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Neue Beiträge zur Würdigung der Milch. 

Von Dr. A. Kühner in Coburg. 

Die treue Dienerin der Gesundheit, die Hygiene, gleicht der vielge¬ 
schäftigen Hand, die stets hilfsbereit und selbst der Hilfe bedürftig alles 



Digitized by CjOOQie 










2 


anfasst, was die Natur uns spendet, die giebt und nimmt, sammelt und 
verteilt, erwirbt und veräussert, alles zum Wohl des Volkes und des 
Einzelnen. Unter den Gaben, welche die Natur uns reicht und die Kultur 
prüft in Bezug auf Menge und Beschaffenheit, Güte, Dienlichkeit und 
Zweckmässigkeit nimmt die Milch, als das unentbehrlichste und wichtigste, 
aber zugleich variabelste, der absichtlichen sowie zufälligen Veränderung 
am leichtesten zugängliche Nahrungsmittel, nicht minder als Genuss- und 
Heilmittel hochgeschätzt, insbesondere für die Kindespflege unersetzlich, 
die erste Stelle ein. Morbidität und Mortalität sind an die Milch wie kaum 
an ein anderes Volksmittel innig geknüpft. Kein Gegenstand berührt so 
umfangreich und innig das Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege, for¬ 
dert so sehr und vielfach die Aufmerksamkeit der Gemeinde-Verwaltungs- 
Medizinalbeamten, Ärzte, Veterinäre, National-Ökonomen, Lebensmittel- 
Chemiker, Landwirte, der Geschäftsleute heraus, greift so tief in das Volks¬ 
leben, in Haus und Familie ein, fordert so viele, wichtige, eingehende 
Kenntnisse für eine fruchtbare erschöpfende Betrachtung, als die Milch. 
Von den Wurzeln im landwirtschaftlichen Betrieb, von Feld, Acker und 
Wiese bis zum Mund des Kindes oder Erwachsenen, welcher die Milch 
geniesst, führt ein langer, vielumschlungener Weg, auf welchem die Milch 
je nach Art der Dungmittel, je nach Fütterung, Haltung, Wartung, Pflege, 
Alter, Individualität, Gesundheitszustand der Nutztiere, je nach der Rein¬ 
lichkeit des Warte- und Melkpersonals, deren Bildungsstand und Fertig¬ 
keit, je nach Jahreszeiten und Witterung, je nach wissentlich oder un¬ 
wissentlich, gewissenslos hervorgebrachten Veränderungen ihrer Quantität 
oder Qualität, je nach Transport und Aufbewahrung eine so vielseitige 
Rücksichtnahme fordert, dass eine erschöpfende Betrachtung aller dieser, 
vielfache Kombinationen und Komplikationen bietenden Fragen kaum zu 
geben ist. Überall, wohin wir blicken, fliessen die Quellen zur lauteren 
und unlauteren Beschaffenheit der Milch, deren gesundheitsfördernden, 
Krankheit erregenden, verhütenden und heilenden Eigenschaften und Wir¬ 
kungen so reich, dass wir uns im nachfolgenden nur auf eine Bezeichnug 
und Lösung der Aufgaben in grossen Umrissen beschränken. Um neue 
Beiträge zur Würdigung der Milch in ihren zahlreichen Beziehungen zu 
geben, habe ich nicht nur meine reiche Sammlung eröffnet, sondern ich 
bin auch in den Verkehr getreten mit Landwirten, Landwirtschaftslehrern, 
Lebensmittelchemikem ersten Ranges. Diese alle haben mir ihr reiches 
Schatzkästlein bereitwilligst erschlossen, ihnen allen auch an dieser Stelle 
meinen verbindlichsten Dank! 

Wissen und Können sind international. Das, was Autoren jen¬ 
seits des Oceans erforscht haben, will ich im nachfolgenden diesseits ver¬ 
breiten und verwerten. Die grosse Amerikanische Encyklopädie medi- 
cinischen Wissens und Könnens: The Annual and Analytical Cyclopaedia 
of Practical Medicine unter Chefredaktion von Charles E. de M. Sayous, 
ein Werk, das mir die gütige Verlagshandlung in einem fortlaufenden 
Recensionsexemplar übersandt, hat soeben ihren Abschluss gefunden. 
Hundert und mehr auserlesene Autoritäten haben in diesem, nach einem 
einheitlichen Plan veranlagten Unternehmen ein massenhaftes originales 
Material niedergelegt. Aufgabe des erfahrenen, mit allen Schwierigkeiten 
des ärztlichen Berufes, insbesondere auch des Kinderarztes vertrauten 
Praktikers ist es nun, Kechersc iaft abzulugen von dem reichen Inhalt jenes 
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Werkes, damit derselbe auch zu Gute komme deutscher Humanität und 
dem Diener der Humanität! Die in dem Vorwort des Werkes ausge¬ 
sprochene Absicht, dem abseits von der wissenschaftlichen Heerstrasse 
dem Kampf ums Dasein obliegenden, viel an Arbeit, weniger an Ansehen, 
noch weniger an materiellem Gewinn überbürdeten Praktiker die Errungen¬ 
schaften der medicinischen ,,Woche“ und vom „Tag“ in einer anregenden, 
unterhaltenden übersichtlichen, leicht fasslichen Form zu geben, aus der 
Praxis für die Praxis zu resümieren, ist vollkommen auch bezüglich der 
Pädiatrik erreicht worden. Ein reicher, von L. Emmet Holt und 
Linnaeus Edford La Petra, Kinderärzten in New-York verfasster 
Artikel über Nursing and artificial Feeding ziert das Werk. Wir werden 
diesem Beitrag, sowie den anderen auf die Pädiatrie bezüglichen, mehreres 
unter Quellenangabe entnehmen. 

Die Naturwissenschaft hat den Kreislauf des Lebens und dessen 
Grundstofie durch Menschen, Tiere und Pflanzen verfolgt. Dieselben 
Atome, die wir heute als duftige Blüte oder schwellende Frucht erblicken, 
bewegen sich vielleicht Morgen in einem Tier, um bald darauf in durch¬ 
sichtiger Form mit dem Luftstrom fortzueilen, als klare Quelle im Bach 
dahin zu rieseln oder vielleicht in Form einer milchartigen Mischung den 
kindlichen oder erwachsenen menschlichen Körper zu ernähren, bei un¬ 
geeigneter Wahl, Beschaffenheit, Verwendung nach Befinden auch zu 
schädigen. 

Am Eingang dieser Arbeit geziemen sich einige Worte über die 
neusten Äusserungen Kochs, eine Neuerung, die auf die von uns noch 
weiterhin beregte Frage, ob die Milch roh oder gekocht genossen wer¬ 
den soll, von einigem Einfluss ist. Die orthodoxe Bakteriologie ist in 
ihren Grundfesten, gleichwie von einem Erdbeben erschüttert worden 
durch die Eröffnung Kochs auf dem Kongress zu London, dass die Perl¬ 
sucht des Rindes und die Tuberkulose des Menschen zwei Infektionen 
seien. Hören wir Winternitz, den bakteriologischen Freidenker, der 
neben dem Blick ins Mikroskop den Ausblick in die Natur und in die 
Seele des Menschen nie verloren hat. Er sagt:*) „Haftet der Tuberkel¬ 
bacillus nicht am Rinde, so ist damit der Beweis keineswegs erbracht, 
dass der Bacillus der Perlsucht am Menschen nicht hafte. Dass aber 
Fleisch und Mich perlsüchtiger Tiere den Menschen bei der I^infuhr durch 
den Verdauungstractus nicht schädige, das wäre wohl ganz gut aus der 
mächtig desinfizierenden Kraft des Magens und der Verdauungssäfte ver¬ 
ständlich. Ein solcher sicherer Nachweis müsste von der höchsten hygieni¬ 
schen, diätetischen und nationalökonomischen Bedeutung sein. (Der Magen 
ist doch nichts anderes, als ein Desinfektionsraum. D. Verf.) 

Mein Vertrauen, sagt Winternitz, zu dieser natürlichen Schutzwehr 
des Organismus ist seit jeher ein so grosses, dass ich keinen Anstand 
nahm, stets, das ist seit beinahe vierzig Jahren, die leichter verdauliche, 
nahrhaftere und schmackhaftere ungekochte Milch meinen Patienten zu 
verordnen. Wenn ich nun in dieser langen, langen Zeit auch nicht einen 
P'all zu verzeichnen hatte, bei dem mir eine auf die Nahrung zu beziehende 


*) Blätter für klin. Hydrotherapie und verwandte Heilmethoden, Augustheft. Inter¬ 
essenten der Tnberknlosenfmßre empfehlen wir die Abhandlung von dem bekannten Here- 
ditarior T T n t er bo rtror im darauf foWnden Heft. 
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Infektion vorgekommen war, so muss wohl diese Gefahr bei der enormen 
Verbreitung der Perlsucht kaum schwer in die Wagschale fallen. R. Bal- 
lota Taylor*) hat mit seiner ganzen Familie und einem grossen Freundes¬ 
kreis mehrere Monate hindurch bacillenhaltige Milch getrunken, alle blieben 
gesund. In der königlichen Ferme von Windsor erwiesen sich im vorigen 
Jahre von den 40 Kühen durch die Tuberkulinprobe 36 als tuberkulös, 
aber Fälle von Tuberkulose durch diese Kühe sind nicht zu konstatieren. 
Auch auf den Genuss roher Butter, sagt Winternitz, lasse ich meine 
Patienten trotz der in derselben gefundenen Bacillen nicht verzichten, aus 
den gleichen Gründen wie für die Milch.“ 

Wenn ich hier nochmals auf die Äusserungen Kochs auf dem Tuber¬ 
kulose-Kongress zurückgreife, so muss ich es tief beklagen, dass man auf 
Grund einseitiger Forschungen und übereilter Schlüsse die Landwirtschaft 
geschädigt, Bacillenfangerei und Bacillenfurcht ins Volk getragen hat und 
nun jetzt erst zum Rückzug auf der ganzen Linie auffordert. Das ist das 
Unheil, entstammend der beliebten Observanz, Theorien sogleich auf 
Thatsachen zu übertragen und in diese umzumodeln. Nicht das, was 
wir zu wissen glauben, sondern das, was wir gewiss wissen, sind wir 
berechtigt, ja verpflichtet, ins Volk zu tragen. Was bei den Gelehrten 
im Glanz der Sonne die Wissenschaft auf dem Gebiete der Hygiene, der 
Heilkunde hervorgebracht, wird im Schatten der Erfahrung der Prak¬ 
tiker oft verdunkelt oder geklärt. Schon vor fünf Jahren hat der Re¬ 
dakteur dieses Blattes, Dr. Sonnenberger in einem auf der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Ärzte zu Frankfurt a/M. 1896 ge¬ 
haltenen Vortrage**) gleichsam in der Vorahnung bedeutender Ereignisse 
erklärt, dass die bakteriologische Seite der Krankheitsübertragung durch 
Milch in ihrer Bedeutung sicher öfters überschätzt werde, dass auf diesem 
Gebiete gar manchmal über das Ziel hinausgeschossen worden und dass 
es dringend notwendig sei, die Bakteriologie in die ihr gebührenden 
Schranken zurückzuweisen.***) In der Medizin gilt wie anderswo der 
Satz: Wenn zwei dasselbe sagen, ist es nicht dasselbe. Nicht der Bacillus, 
sondern das Futter, nicht die Mikroorganismen, sondern In toxi ca- 
tionen, nicht die physikalische Beschaffenheit allein, sondern namentlich 
die chemischen Eigenschaften entscheiden für deren Krankheitsüber¬ 
tragung, vielfach auch für deren pathogenen, prophylaktischen und thera¬ 
peutischen Eigenschaften. Mir scheint es eine Pflicht der Dankbarkeit für 
die Bestrebungen der Redaktion dieses Blattes, für Wissen und Können 
der Pädiatrie, wenn ich die Milchintoxicationen zuerst betrachte. 


*) R. Ballota Taylor: La porte des entröes pour le # bacille de la tuberculose 1900 
XIII M. 8. Kongress, Paris, citiert nach Unterberger: Über die Disposition zur Tuber¬ 
kulose und deren Bekämpfung durch Sanatorien. Zeitschr. f. Tuberculose und Heilstätten¬ 
wesen Band XI, Heft 1. 

**) Sonnenberger, .Beiträge zur Aetiologie und Pathogenese der Verdauungsstörungen im 
frühen Kindesalter. Über Intoxicationen durch Milch. Vortrag geh. in der Abtlg. f. 
Kinderheilk. d. 68. Vers, deutsch. Naturf. u. Ärzte zu Frankfurt a/M. 1896. Münch, med. 
Wochenschrift. Nr. 13 u. 14 1897. 

***) Ich lege meinen Ausführungen über dieselben die verschiedenen Vorträge und Auf¬ 
sätze, die Sonnenberger seit länger als einem Decennium über „Milchintoxicationen“ 
veröffentlicht hat, zu Grunde. 


Digitized by 


Google 



5 


Milchintoxikationen. 

Der Übergang von chemischen Stoffen in die Milch kann, wie 
Sonnenberger in seinen Arbeiten ausfuhrt, auf dreierlei Weise ge¬ 
schehen: Einmal kann eine Reihe von Arzneimitteln nach ihrer Dar¬ 
reichung mit der Milch in grösserer oder geringerer Menge abgesondert 
werden. Dahin gehören nach Versuchen von Hueppe & Scholl sowie 
Friedberg & Fröhner*): Äther, Asa foetida, Alkohol, Arsenik, Blei, 
Brechweinstein, Colchicum, Euphorbium, Jod, Morphium, die verschieden¬ 
sten Mineralsalze, Salicylsäure, Schierling, Quecksilber, Terpentinöl. Da 
jeder in den Blutkreislauf der Mutter eingeführte gelöste Stoff aufs 
Kind übergeht, so ist dieserhalb bei der Anwendung üblicher Arznei¬ 
dosen bei Stillenden grosse Vorsicht geboten. Todesfälle der Art sind 
in der Litteratur vielfach verzeichnet. Bekannt ist der Fall des alten 
Heim, der bei einem erkrankten Säugling ausgerufen: Das Kind ist be —! 
Wirklich fand man die Amme betrunken vor! Hydrargyrose bewirkt 
häufig Abortus, bei ausgetragenen Kindern Scrophulose, Rachitis, allge¬ 
meine Körperschwäche. Unter Jodwirkung magert nicht nur die Mutter, 
sondern auch der Foetus ab. Bei 89 Bleiarbeiterinnen traten in 141 
Schwangerschaften 4 Frühgeburten, 8 Todgeburten ein, 36 lebendgeborne 
Kinder starben vor dem 4. Jahre. **) Schweres Verschulden des Milch- 
viehhälters, vielleicht auch des Milchviehhändlers bleibt hierbei nicht aus¬ 
geschlossen. Hertwig***) hat noch fünf Tage nach dem Eingeben 
arsenige Säure in der Milch einer Ziege konstatiert; in einem anderen 
Fall war dieser Körper noch am 22. Tage nicht vollständig ausgeschieden. 
Peligot, Herrberger und andere fanden Jodkalium und Taylor 
Blei (s. u.) in der Milch, welche Gifte jedenfalls nur durch vorhergehende 
medizinische Behandlung der Tiere in dieselbe gelangen konnten. Holt 
& La Petra fügen diesen Erfahrungen bezüglich des Überganges von 
toxischen Substanzen in die Milch noch hinzu: Antipyrin (!), Arsenik, 
Atropin, Copaiva, Eisen, Rhabarber, Ricinusöl, Senna, Terpentin. Diese 
Forscher fanden, dass 1. Salicylsaures Natron die Absonderung der Milch 
steigert und dem Kind schädlich wird bei einer Dose von 35 Gran (1 Gran ~ 
0,05 g)- 2 - Jodkalium wird noch länger als 24 Stunden, nachdem es von 
der Mutter bezw. Amme genommen, durch die Milch abgesondert; drei Gran 
täglich können ohne üble Folgen für das Kind genommen werden. 
3. Ferrocyankalium hat keine nachteilige Folgen für das Kind selbst bei 
Gaben von 30 Gran 4. Jodoform findet sehr rasch den Übergang von der 
Cirkulation der Mutter in die des Kindes. Eine direkte Übertragung von 
Quecksilbersalzen findet nicht statt. 6. Mässige Dosen von Morphium 
innerlich oder hypodermatisch haben wenig Einfluss für den Säugling. 
7. Nach Chloral wurde keine Beeinflussung des Kindes bemerkt, wenn die 


*) Pathologie der Haustiere. 3. Aufl. 1892. 

**) Vgl. Samuel in der Bealencyclopädie für Heilkunde. 

***) Die Ernährung des Menschen und seine Nahrungs- und Genussmittel. „Über Auf¬ 
forderung des k. k. Ackerbauministeriums“ verfasst von Friedrich Strohmer, Vorstand 
der Versuchsstation für Zuckerindustrie, beeideter Sachverständiger des k. k. Handelsgerichts, 
em. k. k. Adjunkt der landw. chem. Versuchsstation in Wien. 3. Aufl. Wien, Karl 
Graeser I Akademiestrasse 2 b. 
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Brust für zwei oder mehr Stunden entzogen wurde.*) 8. Atropin ver¬ 
langt grosse Vorsicht. 

Die genannten Pädiater haben bezüglich des Überganges von Anti- 
pyrin in die Milch folgendes festgestellt: i. Der Übergang von Antipyrin 
ist erwiesen. 2. In grossen Dosen, in zwei Kapseln, jede zu 15 Gran, in 
Intervallen von 2 Stunden genommen, kann es in der Milch innerhalb 
S bis 8 Stunden nach der Aufnahme nachgewiesen werden; innerhalb 19 
bis 23 Stunden nachher kann dasselbe nicht nachgewiesen werden, so 
dass dasselbe innerhalb 18 Stunden im Maximum ausgeschieden wird. 
3. Das Antipyrin geht innerhalb dieser Zeit nur in einem kleinen Anteil 
in die Milch über, wenig mehr als 50 Teile auf 1000; nur in Ausnahme¬ 
fällen z. B. wenn 60 Gran innerhalb 16 Stunden gereicht werden, wird dieser 
Anteil vermehrt. 4. Das Antipyrin beeinflusst nicht die Beschaffenheit 
der Milch insbesondere nicht das Casein, Fett, den Milchzucker. 5. Die 
Milchabsonderung bleibt beim Gebrauch des Antipyrins sehr reichhaltig, 
vorausgesetzt, dass das Stillen fortgesetzt wird. 6. Nach Wertschätzung 
der Allgemeinerscheinungen und des Körpergewichts scheint der Ein¬ 
fluss des Antipyrins durch die Muttermilch auf das Kind nicht von un¬ 
günstigem Erfolg. 

Ich muss diesen Ausführungen der amerikanischen Forscher entgegen- 
halten, dass beim Gebrauch aller dieser Medikamente leicht Idiosyn- 
crasieen Vorkommen, zufolge deren derselbe Stoff in derselben Gabe, 
in welcher er in vielen Fällen ohne jede üble Nebenwirkungen verabreicht 
worden, bei einem dafür empfänglichen Individuum die heftigsten Ver¬ 
giftungserscheinungen hervor ruft. Grosse Vorsicht ist hier unter allen 
Umständen geboten! 

Die Milch eines Nutztieres, dem eines dieser Medikamente verabreicht 
worden, darf unter keinen Umständen zur Verwendung kommen. Die 
Gesetzgebung zeigt hier, wie Sonnenberger**) treffend bemerkt, eine 
merkwürdige Lücke. Der Landwirt darf ungestraft die Milch einer Kuh 
verkaufen, welcher gelegentlich einer Erkrankung ein Medikament gegeben 
worden, das nachweislich mit der Milch wieder ausgeschieden wird, wäh¬ 
rend er einer oft strengen Bestrafung unterliegt, wenn er der zu ver- 
äussemden Milch das viel unschuldigere Wasser zusetzt. 

Eine zweite Reihe von Intoxikationen durch Milch kann entstehen 
durch Aufbewahren in Gefässen, aus welchen dieselbe fremdartige 
Stoffe aufnehmen kann. Gefässe aus Kupfer, Messing, Zink, Thongefässe 
mit schlechter Glasur, gusseiserne, mit bleihaltigem Email sind daher zu 
dem Zweck allerorts in den Polizeiverordnungen, insbesondere auch in dem 
Erlass des Reichskanzlers, den Verkehr mit Milch betreffend, verboten.i 

Eine dritte Reihe von chemischen Schädlichkeiten werden der Milch 
zugeführt durch Fütterung des Viehes. Die Natur hat, wie allenthalben 
im Kampf ums Dasein, auch die Tiere mit Schutzvorrichtungen gegen 
Gefährdungen begabt. Nach Schneidemühl***) sind Milchkühe gegen 

*) Die kürzere oder längere Zeitdauer der Entziehung der Brust ist sehr wesentlich 
für die Entfaltung des Giftes. Übrigens überlassen wir die Vornahme solcher Versuche 
den Amerikanern, da bei unserer Gerichtsverfassung der Arzt mit solchen Experimenten 
leicht dem Strafgesetz anheimfällt. 

**) Intoxikationen durch Milch. 

***) Lehrbuch der vergl. Pathologie des Menschen und der Haustiere. Bd. II, 1896. 
Citiert nach Sonnenberger. 
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Vergiftungen widerstandsfähiger als andere Tiere, weil durch die gestei¬ 
gerte Funktion der Milchdrüse das eingedrungene Gift schneller und reich¬ 
licher als bei anderen Tieren ausgeschieden wird. Ein weiteres Schutz¬ 
mittel erweist die bekannte physiologische Thatsache, dass Menschen und 
Tiere gegen ein und dasselbe Gift ein ganz verschiedenes Verhalten zeigen, 
ferner die Erfahrung, dass Pflanzenfresser insbesondere zur Zeit der Lak¬ 
tation eine Anzahl giftiger und narkotischer Kräuter verzehren, ohne von 
deren toxischen Eigenschaften belästigt zu werden, während diese bei den 
Fleischfressern meist gefährliche Wirkungen äussem. Die Pflanzenalkaloide 
und ähnliche Gifte gehen bei den milchgebenden Wiederkäuern zum 
grössten Teil in die Milch über. Eine weitere Schutzvorrichtung besteht 
in der Erfahrung, dass unsere Haussäugetiere, durch den Instinkt geleitet, 
sich beim Weidegang und im Stall in der Regel der Aufnahme giftiger 
Pflanzen enthalten. Andererseits ist nicht zu verkennen, dass ihr Instinkt 
durch die häusliche Haltung und die damit verbundene künstliche, mit¬ 
unter naturwidrige Ernährung so verdorben wird, dass sie mehr oder 
weniger unvermögend geworden sind, das ihnen Angemessene und Un¬ 
bequeme gehörig voneinander zu unterscheiden, sicher aber dann, wenn 
sie, vom Hunger getrieben, keine andere Wahl haben oder, wenn schäd¬ 
liche Pflanzen so verdeckt oder eingehüllt sind, dass dieselben ihre spe- 
cifischen Einwirkungen auf die Tiere nicht mehr zu äussern vermögen, wie 
dies z. B. bei zerschnittenem, eingeweichtem und angebrühtem Futter der 
Fall ist. Auf unseren Kleeäckem wächst eine grosse Menge von teilweise 
giftigen Unkräutern, die von den Besitzern mit grosser Sorglosigkeit ge¬ 
duldet und verfuttert werden, einige davon, z. B. Sinapis, sieht man gerne 
unter dem Futter, weil man annimmt, dass bei seiner Fütterung die Milch¬ 
quantität sich steigere. Prof. Nessler in Karlsruhe 5 *) zählt 25 derartige, 
auf mehreren Kleeäckern vorkommende schädliche Unkräuter auf. Unter 
diesen kommen namentlich in Betracht: Cicuta virosa, Colchicum autum- 
nale, Conium maculatum, Epilobium angustifolium, Gratiola, Helleborus, 
Hyoscyamus niger, Lolium temulentum, Papaver somniferum, Ranunculus, 
Ulex Europäus u. s. f. Hierher gehört auch folgende Beobachtung: In 
der Landes-Heil- und Pflege-Anstalt Uechtsp ringe wurden in einer Nacht 
in den beiden Kinderhäusem zahlreiche Durchfälle beobachtet, die nach¬ 
weisbar durch die Milch veranlasst waren, und zwar durch die Fütterung 
der Nutztiere. Dieselben erhielten nämlich seit zwei Tagen ihr Futter 
von einem frisch gemähten Kleeacker, der stark „befallen“ war. Der 
Klee sah von weitem wie gegipst aus und ergab sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung, dass die Blätter stark mit Mycelfäden durchsetzt 
waren. Also eine Intoxikation durch Pilze. **) 

Soeben hat Prof. Braungart, eine Autorität und eifriger Forscher auf 
dem Gebiete der Futterunkräuter, neues Material aus dem Dunkel an den 
Tag gebracht und im ,,Tag“ (Nr. 469) veröffentlicht. Nach diesem 
Forscher giebt es auf Äckern, Wiesen, Weiden, in Gärten u. s. w. in 


*) Citiert nach Sonnenberger. 

**) K. Alt (Uechtepringe), Durchfall bei Kindern nach dem Genuss der Milch von 
Kühen, die mit „befallenem“ Klee gefüttert waren. Deutsche med. Wochenschrift 1896 
Nr. 5. 
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Deutschland und Mitteleuropa sicher mehr als 150 derartige Unkräuter, 
welche in verschiedenem Grade gesundheitsschädlich und toxisch wirken.*) 
Hier ist auch der Ort, auf eine Entstehungsart der Milchintoxikationen 
hinzuweisen, deren Wesenheit in Deutschland ganz unbekannt geblieben 
ist. Die Veterinäre Mosselmann und Hebrant haben vor einigen 
Jahren im Journal d’Hygiene auf die grossen Gefahren hingewiesen, welche 
entstehen, wenn man Kehricht als Düngemittel auf Wiesen verwendet, 
die zugleich als Weide benutzt werden, eine Thatsache, auf welche übrigens 
schon Dr. Lüttich (Fürstenberg) in der Vierteljahrschrift flir öffentliche 
Gesundheitspflege**) die Aufmerksamkeit hingelenkt hat. Der Strassen- 
kehricht enthält regelmässig Blei, da dieses Metall einen beständi¬ 
gen Bestandteil der Verarbeitung in zahlreichen Industrien (111 Pro¬ 
fessionen) bildet. Wenn nun das Blei in die Nutzpflanzen auf der 
Wiese eindringt, so können diese auch für den Menschen schädlich 
werden. Auch führen die Tiere auf der Weide, indem sie den Boden 
aufwühlen, leicht dessen lockere Bestandteile ein und begünstigen das 
Zustandekommen einer Bleivergiftung. Wenn der Kehricht nicht gehörig 
verarbeitet, eine oberflächliche Schicht auf der Weide bildet, so können 
diese Gefahren mehrere (bis acht) Jahre dauern. Die genannten Forscher 
haben durch sorgfältige Analysen das Blei im Kehricht, im Verdauungs¬ 
kanal sowie in dessen Anhangorganen: Leber, Nieren, im Muskel, Gehirn, 
sowie andererseits im Boden der verdächtigen Weideplätze und in den 
auf ihrer Oberfläche verteilten Produkten nachgewiesen. Uns scheinen 
diese Nachforschungen von um so grösserer Wichtigkeit, als man die im 
Frühjahr thatsächlich nicht selten vorkommenden plötzlichen Erkrankungs¬ 
und Todesfälle der Nutztiere in Form von Trommelsucht, Wind-, Bläh¬ 
kolik, Milzbrandwut (Anthrax cum apoplexia), Schlagfluss auf das unge¬ 
wohnte Futter, auf veränderte Lebensbedingungen zurückzuführen geneigt 
ist, während viele dieser Zufälle und um sogleich vorzugreifen, viele Ver¬ 
dauungsstörungen der Kinder sicher in ganz anderen Verhältnissen ihre 
Begründung finden. Hiernach erwächst die Forderung, Kehricht, wie 
auch Prof. Vogel in dem grossen Werk über die Verwertung der 
städtischen Abfallstoffe verlangt, sofort unterzupflügen, wenn er von der 
Strasse weg unmittelbar auf das Feld gebracht wird.***) (Fortsetzung folgt.) 


*) Dieser Gegenstand ist ausführlich und interessant bearbeitet in Braun gart, Hand¬ 
buch der rationellen Wiesen- und Weiden-Kultur und Futterverwendung. München, 
Theodor Ackermann, 1899. Die hygienische Bedeutung der Unkräuter ist in diesem Werk 
nach den Angaben von Sonnenberger dargestellt. 

**) Bd. XXV Heft II. Die Milch als Nahrungsmittel. 

***) In Deutschland scheint diese Gefahr, wie ich von intelligenten, erfahrenen Land¬ 
wirten höre, ganz unbekannt geblieben zu sein. In Paul Pareys grossem landwirtschaftlichen 
Lexikon heisst es unter Strassenkehrieht: Liefert ein Hauptmaterial zur . Kompost¬ 
bereitung oder wird auch dem Stallmist auf der, Düngerstätte zugesetzt. Über Blei¬ 
intoxikationen durch Kehricht auf der Weide habe ich in dem genannten Lexikon nichts 
auffinden können. 
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Die Nabeipflege beim Neugeborenen.*) 

Von Dr. Friedmann, Kinderarzt in Beuthen O.-S. 

Die Frage der Versorgung des Nabelschnurrestes beim Neugeborenen 
ist im letzten Jahrzehnt vorwiegend von Gynäkologen einer Revision 
unterzogen worden, die zu sehr beachtenswerten Ergebnissen geführt hat. 
Das Interesse für dieses Thema wurde im Jahre 1891 durch eine Arbeit 
von Eröss**) wachgerufen, der an einem Material von 1000 Neugeborenen 
der geburtshülflichen Klinik zu Budapest in 22% der Fälle eine mit 
Fieber einhergehende Nabelinfektion nachwies. Die anfänglich hervor¬ 
getretene Neigung, lokale Verhältnisse der Klinik zu beschuldigen, schwand 
bei genauerem Zusehen. Man fand bald, dass es im eigenen Hause kaum 
besser bestellt war. Es ist eine heute feststehende Thatsache, dass, wenn 
man es sich zur Gewohnheit macht, auch bei scheinbar völlig gesunden 
Neugeborenen regelmässige Temperaturmessungen vorzunehmen, man zu 
seiner Überraschung gar nicht selten Steigerungen der Körperwärme findet, 
die sich meistens um 38 Grad herum halten, hier und da aber auch bis 
über 40 Grad hinausgehen. In der weitaus grossen Mehrzahl dieser 
Fälle deckt eine genaue Exploration des Schnurrestes und des Nabelringes 
die Ursache dieser Erscheinung auf: leichte Reiz- und Entzündungszustände 
sind fast stets nachweisbar. Da aber sie selbst und mit ihnen das Fieber 
flüchtiger Natur sind, so wird häufig die ganze Affektion übersehen oder 
das Krankheitsbild falsch gedeutet. In einer Notiz im „Kinderarzt“***) 
hat Verfasser dieser Zeilen darauf aufmerksam gemacht, dass solche 
Kinder z. B. nicht selten deshalb in ärztliche Behandlung gelangen, weil 
den Eltern der spärliche Harnfluss auffallt. Diese Anurie ist meistens 
lediglich Fiebersymptom und schwindet mit der Einleitung einer sorgfältigen 
Nabelpflege. Ob nicht auch ein Teil der Fälle von hartnäckiger Ver¬ 
stopfung und Diarrhoe in der ersten Lebenswoche, von auffallend starker 
„physiologischer“ Gewichtsabnahme, von besonders intensivem, lang- 
dauerndem icterus neonatorum ätiologisch hierher gehört, wird bei 
gesteigerter Aufmerksamkeit die Zukunft erweisen. Dass diese mehr oder 
weniger leichten Störungen der Nabelheilung in der Praxis noch häufiger 
Vorkommen, als in einer gut geleiteten, über ein geschultes Personal 
verfügenden Klinik, kann ohne weiteres angenommen werden, wenn auch 
der zahlenmässige Beleg hierfür kaum zu erbringen ist. 

Auf Grund der Statistik von Eröss wurde das bis dahin auf der 
Budapester Klinik übliche Verfahren der Nabelbehandlung verlassen. 
Dasselbe hatte darin bestanden, dass der 8—10 cm lange Nabelschnurrest 
in einen geölten Leinwandlappen eingeschlagen wurde, den die Hebamme 
täglich nach dem Bade wechselte. Das nunmehr eingeschlagene Verfahren 
bestand in einer konsequenten Trockenbehandlung, f) Das tägliche Bad 
unterblieb. Der nicht mehr als 1 cm lange Schnurrest wurde mit einem 
trockenen sterilisierten Leinwandbändchen unterbunden, einfach mit einem 


*) Aus dem von Dr. Eichholz und Dr. Sonnenberger herausgegebenen „Kalender für 
Frauen- und Kinderärzte“ f. 1902 . Verlag von Ferd. Harrach, Kreuznach. 

**) Arcli. f. Gynäk. Bd. 41, S. 409. 

***) 1900, Heft 10 
f) Centralbl. f. Gynäk. 13. 
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Wattebäuschchen bedeckt, und dieses bis zum Abfallen des Nabelschnur¬ 
restes jeden zweiten Tag erneuert. Von da ab erst wurde gebadet und der 
Watteverband täglich gewechselt. Von 230 so behandelten Neugeborenen 
erkrankten nur 7 — 3,46°/ 0 an einer fieberhaften Nabelinfektion. Aus¬ 
drücklich wird hervorgehoben, dass die Befürchtung, es möchte der 
Ausfall des Bades zu grösserer Frequenz von Hauterkrankungen führen 
oder das Gedeihen der Säuglinge beeinträchtigen, sich als grundlos 
erwies; im Gegenteil: Hautkrankheiten wurden seltener beobachtet, und 
während die gebadeten Kinder eine Abnahme von 75 gr aufwiesen, 
wurde an den Nichtgebadeten eine Zunahme um durchschnittlich 1,20 gr 
festgestellt. 

Mit gleich gutem Resultat wurde diese Methode der Nabelversorgung 
durch Keilmann*) an dem Material der Breslauer geburtshülflichen 
Klinik nachgeprüft. Von 400 Kindern fieberte nicht ein einziges und 
die tägliche Wägung ergab, dass der physiologische Gewichtsverlust bei 
den nichtgebadeten Kindern geringer ausfiel, als bei den gebadeten, und 
dass die Letzteren langsamer zunehmen als jene. 

Auch Ahlfeldt**) hat auf seiner Klinik die trockene Nabelversorgung 
bewährt gefunden. Sein seit einigen Jahren geübtes Verfahren besteht 
darin, dass eine Stunde nach dem Bade der Nabelschnurrest noch nach¬ 
träglich bis auf 1 cm verkürzt, mit 96% Alkohol betupft und in sterile 
Watte eingeschlagen wird. Das Bad unterbleibt. Die Watte bleibt 
mehrere Tage liegen und wird nur bei Durchnässung gewechselt. 

Zu den durchaus günstigen Resultaten, welche die genannten und 
noch einige andere Autoren mit dem Aussetzen des Bades erzielt haben, 
stehen in geradem Gegensatz die Beobachtungen, die in der v. Roki- 
tansky’schen Frauenklinik zu Graz an 400 Säuglingen von Czerwenka***) 
gemacht wurden. Die eine Hälfte wurde gebadet, die andere nicht. Bei 
beiden Gruppen erkrankte je ein Kind an einer tötlichen Infektion der 
Nabelwunde; inwieweit aber die oben gekennzeichneten leichten Infektionen, 
die doch bei mangelhafter Aufmerksamkeit jederzeit einen gefährlichen 
Charakter annehmen können, beobachtet wurden, wird nicht berichtet. 

Der Abfall der Nabelschnur erfolgte, gleichviel, ob kurz oder lang 
abgenabelt wurde, bei den Gebadeten in durchschnittlich kürzerer Zeit als 
bei den Nichtgebadeten. Das ist indessen nur ein scheinbarer Vorteil. 
Denn, wie Keil mann sehr zutreffend hervorhebt, kann es für die in 
Überhäutung begriffene Nabelwunde kaum einen vollkommeneren Schutz 
und Abschluss nach aussen geben, als den in Mumifikation begriffenen 
Schnurrest. Fällt dieser später ab, so entschädigt er dafür durch den bis 
dahin schon erfolgten Schluss der so empfänglichen Infektionspforte. 

Interessant sind Czerwenka’s Feststellungen bezüglich der Gewichts¬ 
verhältnisse der beiden Gruppen. Er fand bei den Gebadeten eine höhere 
Dürchschnittsabnahme als bei den Nichtgebadeten, so dass also diese eine 
geringere Schwankungsbreite zwischen stärkster Zu- und Abnahme auf¬ 
wiesen als jene. Seine Ausführungen gipfeln in der unbedingten Forde¬ 
rung, dass das Baden beizubehalten ist. Nach unserer Ansicht kann ihnen 
eine derartig zwingende Beweiskraft nicht zukommen. 

*) Wiener klin. Wochenschrift 1898, No. 11. 

**) Doktor, Arch. f. Gynäk. Bd. 45. 

***) Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 21. 
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Ganz ähnlich verhält es sich mit einer Arbeit von Kowalski.*) 
Auch, .er fand für die Gruppe der Gebadeten eine kürzere Abfallfrist des 
Nabelschnurrestes, kommt aber ausserdem zu dem bemerkenswerten Re¬ 
sultate, dass sie häufiger ikterisch wurden als die Nichtgebadeten. Auch 
er will das Bad beibehalten. 

Wie wir sehen, ist die Frage des täglichen Bades gegenwärtig noch 
streitig, wenn auch die Mehrzahl der Autoren für den Wegfall desselben 
ist. Auf welche Seite sich der Praktiker zu stellen hat, kann keinem 
Zweifel unterliegen. Die Vorteile, welche uns das Aussetzen des*Bades 
bietet, sind so augenfällig, dass der bisher noch gar nicht erwiesene Nach¬ 
teil einer etwaigen Beeinträchtigung des Stoffwechsels dagegen nicht ins 
Gewicht fallen kann. Betrachten wir die Sachlage nicht vom Standpunkte 
der Tradition, sondern von dem der modernen aseptischen Wundbehand¬ 
lung. Durch die Abnabelung setzen wir an einem gefässreichen Anhängsel 
des neugebornen Körpers eine Wunde, die mittels eines als Nährboden 
für Mikroorganismen ungemein geeigneten Gewebsstückes, des Schnurrestes, 
mit einer alsbald sich neubildenden, breiten, gleichfalls sehr gefässreichen, 
in unmittelbarer Nachbarschaft leicht entzündlicher Organe gelegenen 
Wundfläche in Verbindung steht. Die Aufgabe besteht demnach darin, 
die Wunde aseptisch anzulegen, das Verbindungsstück nach Möglichkeit 
unschädlich zu machen und die Wunde des Bauchnabels gegen jegliche 
Einflüsse und Insulten von aussen sicherzustellen. Alle diese Erfordernisse 
garantiert uns die Trockenbehandlung wie kein anderes Verfahren. Es 
ist selbstverständlich, dass die Schere durch Ausglühen oder * Auskochen 
steril gemacht ist und die zur Unterbindung bestimmten Bändchen in 
antiseptischer Lösung bereit liegen. Durch kurze Abnabelung (l—2 cm) 
nehmen wir den Mikroorganismen möglichst viel Nährboden weg. Je 
vollkommener es uns nun gelingt, den für den Schnurrest von der. Natur 
vorgesehenen Prozess der Eintrocknung, der der Weiterentwicklung der 
Keime ein Ziel setzt, zu fördern, desto leichter vermögen wir die Nabel- 
wunde immun zu erhalten. Das tägliche Bad wirkt diesem Endzweck 
entgegen, indem es dem Stumpfe immer wieder neue Feuchtigkeit zuführt. 
Es hat aber noch weitere gewichtige Nachteile. In das Badewasser ge¬ 
langen, insbesondere von der Analgegend her, unzählige Keime, die als 
unwillkommene Ansiedler am Nabel abgesetzt werden können. Diese Ge¬ 
fahr droht bei der erst allmählich fortschreitenden Mumifikation des Strang¬ 
restes ganz besonders in den ersten Tagen. Die späteren Bäder hingegen 
schaden dadurch, dass, wie wir täglich beobachten können, die Hebamme 
oder Pflegerin während des Badens gern am Strangrest zieht und zerrt, 
um seine Ablösung zu beschleunigen. Dass uud inwiefern das schädlich 
ist, haben wir oben gesehen. Gerade der Umstand, dass die Behandlung 
der Nabelwunde fast durchweg in den Händen der Laien liegt, muss dem 
Praktiker die Trockenbehandlung annehmbar erscheinen lassen, die wie 
kein anderes Verfahren den wissenschaftlichen Anforderungen gerecht wird 
und ihn zugleich, soweit das überhaupt möglich ist, von der Polyprag¬ 
masie des Pflegepersonals unabhängig macht. 

*) Wiener klin. Wochenschrift 1900, No. 24. 
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Bericht Ober die Sitzung der Vereinigung niederrheinisch-west¬ 
fälischer Kinderärzte 

vom 4. August 1901 zu Köln. 

Nach Besichtigung des Oppenheimschen Kinderhospitals unter Füh¬ 
rung des Oberarztes Herrn Dr. Castenholz fanden Demonstrationen von 
Kranken statt. Nach Beendigung der Demonstrationen sprach Dr. E. 
Mayer (Köln) Über portative orthopädische Apparate in der 
Kinderheilkunde. Vortragender befasst sich mit den in der Kinder¬ 
heilkunde gebräuchlichen orthopädischen Apparaten und zwar mit deren 
Herstellungsart, ihren Hülfsteilen und ihren Indikationen. Er beschreibt 
zunächst ausführlicher die Schienenhülsenapparate; diese werden über 
einem Gipsmodell aus Leder mit Stahlverstärkungen sowie Stahlschienen 
mit den Gelenken entsprechenden Chamieren hergestellt. In der Kinder¬ 
heilkunde müssen dieselben, was bei ihrer leichten Beschaffenheit nichts 
schadet, event. auch die den erkrankten Gelenken benachbarten Gelenke 
mitumfassen, da kindliche Extremitäten nicht den Halt gewähren wie die 
Erwachsener. Als Hilfsteile werden die Schraube, die Feder, der ge¬ 
wöhnliche und elastische Zug hervorgehoben. Von Korsetts werden zu¬ 
nächst die Drellkorsetts mit Hüftbügeln sowie Seitenschienen und Arm¬ 
stützen aus Stahl näher beschrieben, sodann Lederkorsetts mit Federstahl¬ 
verstärkung, die ähnlich wie Celluloidkorsetts über einem Gipsmodell ge¬ 
walkt werden müssen. 

Bezüglich der Anwendungsweise werden die Indikationen der Apparate 
bei Skoliosen, Kyphose, Spondylitis (bei Spondylitis der Halswirbelsäule 
genügt die „Minerva“), bei tuberkulösen und Blutergelenken, bei rachi¬ 
tischen Verbiegungen der untern Extremitäten, sowie bei den verschiedenen 
Nervenkrankheiten des Kindesalters beschrieben. Die Apparate sind teils 
die Hauptfaktoren bei der Heilung, wie bei Blutergelenken und tuber¬ 
kulösen Gelenkentzündungen sowie bei Spondylitis, teils wichtige Hilfs¬ 
mittel bei der Therapie. Auf der andern Seite ist vor ihrer kritiklosen 
Anwendung zu warnen, besonders der Korsetts. Gegen Skoliose darf das 
Korsett als alleiniges Hilfsmittel nur bei paralytischen, sowie bei schweren, 
schmerzhaften Skoliosen angewendet werden, bei denen andere Mittel ver¬ 
sagen. Beim kindlichen Plattfuss wendet Vortragender Celluloideinlagen 
in passenden Schuhen mit gutem Erfolge an (Autoreferat). 

Diskussion: Castenholz (Köln): Bei genu vulgum ist zur Ver¬ 
meidung starker Zerrung des Ligamentum laterale extermum die Teno- 
tomie desselben anzuraten. Durch die übermässige Dehnung wird oft das 
Schlottergelenk hervorgerufen. 

Mayer (Schlusswort): Ich bin auch gegen eine häufige An¬ 
wendung von Redressionsapparaten bei genu valgum, da dieselben weniger 
auf die Knochen, als auf die Gelenkbänder wirken und leicht Schlotter¬ 
gelenk herbeifuhren. Geringfügige Deformitäten heilen von selbst aus, 
mittelschwere behandelt man entweder mit Nachtschienen oder bei guter 
Pflege der Muskulatur mit entlastenden Schienenhülsenapparaten, schwere 
mit Osteoclarie oder Osteotomie. Auch auf Etappenverbände habe ich 
Schlottergelenke folgen gesehen. 
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Castenholz (Köln): Diagnostik und Therapie der Hyper¬ 
trophie der Tonsillen und der adenoiden Wucherungen. C. er¬ 
örtert zunächst die Gründe der Meinungsverschiedenheiten, welche bezüg¬ 
lich der Diagnose sowohl, als auch besonders der Therapie bestehen. 
Dieselben beruhen in erster Linie darauf, dass die Bedeutung der Ton- 
sillarerkrankungen für den kindlichen Körper noch vielfach unterschätzt 
wird. Der wachsende Organismus verhält sich länger einwirkenden Stö¬ 
rungen gegenüber anders als der ausgewachsene. Die Folgen von Wachs¬ 
tumsstörungen sind aber schwer, oft auch gar nicht mehr zu beseitigen. 
Auch werden Symptome und Komplikationen von Tonsillarerkrankungen 
oft nicht auf die richtige Ursache zurückgeführt oder bei richtiger Er¬ 
kenntnis der Zusammenhang nicht hinreichend gewürdigt. 

Eine andere Form der Meinungsverschiedenheit ist eine reaktionäre 
Erscheinung gegen die vielfach geübte Polypragmasie bei Tonsillarerkran- 
kungen. Wenngleich zuzugeben ist, dass ganz intakte Hals- und Rachen¬ 
organe nicht überaus häufig sind, so ist doch ein operatives Vorgehen 
bei einem verhältnissmässig geringen Prozentsatz nötig, dort aber, wo es 
unnötig angewandt wird, oft schädlich. Ebenso schädlich ist es, in Fällen, 
welche operiert werden müssen, nicht ausgiebig genug zu operieren. 
Fehler, welche hier gemacht werden, werden der ganzen Behandlungs¬ 
methode zur Last gelegt und fuhren zur völligen Verwirrung der An¬ 
schauungen. Es heisst also: die richtige Mittelstrasse finden. 

Im weiteren Verlaufe seines Vortrages beschreibt C. nun den Ein¬ 
fluss der Tonsillarerkrankungen auf die benachbarten Organe und be¬ 
spricht die dabei beobachteten Symptome und Komplikationen. Alsdann 
giebt er eine Einteilung der verschiedenen Formen der erkrankten Ton¬ 
sillen und erörtert die geübten Operationsverfahren. Er empfiehlt schliess¬ 
lich bei Neigung zu häufigen Entzündungen und beim Bestehen von Kom¬ 
plikationen, welche geeignet sind, das Wachstum des kindlichen Körpers 
oder lebenswichtiger Organe ungünstig zu beeinflussen, operativ vorzugehen, 
dann sich aber nicht mit halben Massregeln zu begnügen, sondern aus¬ 
giebig die Mandeln zu verkleinern und die adenoiden Wucherungen aus-, 
zuräumen. Hierzu ist am geeignetsten die Operation am herabhängenden 
Kopfe in Chloroformnarkose. Wichtig ist auch eine sorgfältige Nachbe¬ 
handlung. 

Nach dem Vortrage demonstriert C. die von ihm geübte Operations¬ 
methode durch Ausführung der Tonsillotomie und Ausräumung des Nasen¬ 
rachenraumes bei einem elfjährigen Kinde. 

Diskussion: Conrads (Essen) operiert die adenoiden Wucherungen 
stets in Narkose, weil diese eine gründlichere Entfernung ermöglicht und 
ausserdem verhütet, dass die Kinder nach der Operation so scheu vor 
dem Arzte werden, dass sie (wie das oft genug vorkommt) später jede 
Inspektion des Rachens auf das Energischste verweigern. Zweckmässig 
ist es natürlich, nur in halber Narkose zu operieren, um Blutaspiration zu 
vermeiden. Die Stärke der Blutung ist übrigens ausserordentlich ver¬ 
schieden, je nach der Beschaffenheit der Vegetationen: die weichen, 
schwammigen bluten am stärksten, die mehr fibrösen bluten manchmal 
überraschend wenig. — Beim Gebrauch der Juraszschen Zange kann es 
leicht Vorkommen, dass sich die Uvula mit dem hinteren Teil des weichen 
Gaumens zwischen den beiden vorderen Bögen des Fensters einklemmt; 
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C. hat sich deshalb diese vorderen Bögen soweit abfeilen lassen, dass sie 
beim Zungenschluss noch ziemlich voneinander abstehen. 

Selter (Solingen) erwähnt einen Fall von Tonsillarabscess nach 
Operation der Gaumenmandeln ohne Nachbehandlung der Operations¬ 
wunde. 

Rey (Aachen) hält vor wie nach daran fest, dass eine Operation 
der hypertrophierten Gaumenmandeln in der Regel unnötig ist, da nach 
Entfernung der Rachenmandel diese Hypertrophie meist von selber ver¬ 
schwindet, wenn es gelingt, die Kinder an die Nasenatmung wieder zu 
gewöhnen; die Rachenmandel entfernt er ohne Narkose in denkbar ein¬ 
fachster Weise mittels der seit mehreren Jahren modifizierten Juraszschen 
Zange. Diese Operation hat ihm in mehreren hundert Fällen stets ge¬ 
nügt. Eine Entfernung des ganzen adenoiden Gewebes im Nasenrachen¬ 
raum sei einfach unmöglich und würde zu ganz destruktiven Verletzungen 
führen, die das Gegenteil von dem zur Folge hätten, was durch die Opera¬ 
tion bewirkt werde. Recidive sah er nur da eintreten, wo die Geschwulst 
sich nachher als maligne erwiess und da, wo die Nasenatmung nicht 
durchgesetzt wurde, was besonders bei grösseren Kindern sehr erschwert 
und nur durch konsequentes Einüben bei künstlich verschlossenem Munde 
(Binde) zu erreichen ist. 

Castenholz berichtet noch über 2 Fälle vom Retropharyngeal- 
abscessen, welche nach Tonsillotomie entstanden und infolge unterlassener 
Nachbehandlung übersehen wurden. Beide endigten letal. 

Dr. Rey-Aachen. 


Referate. 

Josias und Roux. (La medec. mod. Nr. 3i/i9a. — Wiener medizinische 
Wochenschrift 96. 1901.) Resultate der Behandlung der Tuber¬ 
kulose bei Kindern mit Muskelserum und rohem Fleisch. 

Auf Grund von Tierexperimenten wird bekanntlich in jüngster Zeit 
sowohl rohes Fleisch, wie ausgepresster Fleischsaft an Tuberkulöse verab¬ 
reicht. Josias und Roux haben etwa ein Jahr lang diese Therapie 
ausschliesslich bei Kindern versucht, und zwar erhielten dieselben täglich 
im Anfänge bloss den Saft von 800 g rohen Fleisches, später ausserdem 
noch 100—150 g rohes Fleisch selbst in kalter Bouillon. Gekochtes 
Fleisch war gänzlich ausgeschlossen. Im Übrigen wurden die Kinder nach 
dem gewöhnlichen Regime des Spitals gehalten; die Temperatur wurde 
jeden Tag, das Gewicht jede Woche bestimmt. Im ganzen wurden 
16 Kinder in dieser Weise behandelt, deren detaillierte Krankengeschichten 
im Original nachzulesen sind; von denselben sind 4 als geheilt zu be¬ 
trachten, 3 sind auf dem Wege der Besserung, eines befindet sich schlecht, 
8 sind gestorben. Es zeigt sich, dass diese Art der Behandlung auch nur 
in den ersten Stadien der Krankheit Effekt hat; sobald sich Cavernen 
gebildet haben und das von den Bakterien produzierte Gift im Körper 
kreist, bleibt auch jede Wirkung aus. Nach der Ansicht der Autoren 
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scheint das rohe Fleisch keine direkte Wirkung auf die Mikroben oder 
deren Gifte auszuüben, sondern die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
im Kampfe mit der Tuberkulose zu erhöhen, was sich hauptsächlich durch 
die rapide Vermehrung des Körpergewichtes kund gibt. Die Aütoren 
haben diese Behandlung auch bei einigen anderen tuberkulösen Lokali¬ 
sationen versucht, ohne ersichtlichen Erfolg. 

Dr. Goldbaum (Wien). 


Beschaffenheit des Blutes beim Scharlach. Von Mackie (The Lancet, 
August 1901 — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 96. 1901). 

Mackie untersuchte das Blut in 25 Scharlachfällen von verschiedener 
Intensität und in verschiedenen Stadien seines Verlaufes. Ein kon¬ 
stantes Bild war eine mässige Anämie 3 1 / 2 —4 Mill. rote Blutkörperchen 
in mm 3 ; in gleichem Verhältnis damit stand der Hämoglobingehalt. 
In allen Fällen fand sich eine Leukocytose in pathologischem Grade, 
d. h. mehr als 10,000 pro mm 3 ; dieselbe scheint nicht im Ver¬ 
hältnis zu der Temperatur, eher zur Schwere der Halsaffektion wie 
des Hautausschlages zu stehen. In den meisten Fällen begann die Ver¬ 
mehrung der Leukocyten ca. 24 Stunden nach dem Erscheinen des 
Ausschlages und erreichte ihr Maximum nach Abfall der allgemeinen 
Erscheinungen, also zwischen dem 3. und 10. Tag. In dem einen 
Falle, der mit Tod endete, verminderte sich die Leukocytose, je 
schwerer die Krankheit wurde. Die hauptsächlichste Vermehrung fand 
statt bei den polymorphonuclearen Gebilden; in einzelnen Fällen zeigte 
sich auch eine Vermehrung der eosinophilen Zellen. Prognostisch ver¬ 
wertet, ist eine Leukocytose ein günstiges Zeichen, dagegen ein Mangel 
oder sehr mässige Vermehrung der Leukocyten in einem klinisch schweren 
Falle, ebenso wie ein plötzliches Absinken in einem Falle von zunehmen¬ 
der Intensität von schlechter Vorbedeutung. , Weiters kann eine sehr inten¬ 
sive Leukocytose ein Anzeichen einer tiefsitzenden Eiterung, einer sep¬ 
tischen Komplikation sein. Auch als sichere Unterscheidung von Masern 
kann die Leukocytose dienen, da bei letzteren dieselbe fehlt. Die Ver¬ 
minderung der roten Blutzellen ist nicht überraschend; es war schon seit 
jeher die Scharlachanämie bekannt, die auch noch längere Zeit in der 
Rekonvalescenz andauert, weshalb da Eisenpräparate angezeigt sind, mit 
Ausnahme jener Fälle, wo arthritische Komplikationen da waren. 

Dr. Gold bäum (Wien). 

Abort subite au cours de Pintoxication diphtherie. Von Chr. Au- 
bortin et L. Babonneir. (Gaz. des höpit, 1901, 91.) 

Ein Patient kam am 7. Tage einer Diphtherieerkrankung mit be¬ 
trächtlicher Albuminurie in Behandlung. Die diphtherischen Erscheinungen 
gingen langsam zurück. In der Konvalsecenz stellte sich eine Gaumensegel¬ 
lähmung ein. Die Albuminurie blieb bis zum letzten Tage in recht beträcht¬ 
lichen Grade bestehen, ohne Erscheinungen seitens des Herzens, der Atmung 
und ohne Temperaturveränderungen. Plötzlich trat der Tod ein. Letaler 
Ausgang bei diphtherischer Nephritis ist bisher nicht beobachtet. (Es geht 
allerdings aus dem Bericht nicht hervor, ob die Albuminurie nicht schon 
vor der Diphtherieerkrankung bestand. Es handelte sich um einen Blei- 
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kranken. D. Ref.). Die gewöhnhichen Erscheinungen der akuten Endocarditis 
waren auch nicht voraufgegangen. Puls und Herzschlag blieben normal 
bis zum letzten Tage. 

Anatomisch lagen centrale oder peripherische Läsionen des Central¬ 
nervensystems nicht vor, soweit wenigstens die heutigen Untersuchungs¬ 
methoden diesen Schluss zuzulassen vermögen. Auf eine materielle Alte¬ 
ration des Bulbus oder der Vagi kann der letale Ausgang also nicht bezogen 
werden. Mehrfach ist ein solcher Ursprung der Diphtheriemyocarditis 
angegeben. Hier blieb die Untersuchung der nervösen Centren und der 
peripheren Nerven absolut negativ. Man darf also nicht in allen Fällen 
Diphtherimyocarditis auf Rechnung einer materiellen nervösen Läsions setzen. 
Viele Autoren geben ein Vorherrschen parenchymatöser Veränderungen 
an. Mit anderen stimmt die vorliegende Beobachtung darein überin, dass 
die parenchymatösen Läsionen meist nur leichterer Natur sind, aber akute 
interstitielle Störungen vorliegen. Gerade diese, die interstitielle Diphtherie¬ 
myocarditis meinen die Verff., genügte unabhänig von jeder materiellen 
nervösen Störung, um plötzlich den Tod herbeizuführen. 

v. B ölten st e rn - Leipzig. 

Erfahrungen mit der nach v. Düngern gelabten Vollmilch bei 
der Ernährung des gesunden und kranken Säuglings. Von 

F. Siegert. Vortrag, gehalten im untereis. Ärzteverein zu Strass¬ 
burg am 14. Juni 1901. (Münch, med. Wochenschr. Nr. 49 1901.) 

Auf Grund einer Reihe von in dem Siegert’schen Ambulatorium für 
kranke Kinder in Strassburg angestellten Versuchen empfiehlt die nach 
vJDungern .gelabte Kuhmilch zur Verwendung sowohl als einzige Nah¬ 
rung wie beim allaitement mixte des gesunden, wie kranken Säuglings; 
ferner bei älteren Kindern und Erwachsenen, wo Kuhmilch wegen „Druck 
im Magen“ oder Erbrechen zurückgewiesen wird. Auch bei katarrhali¬ 
schen Zuständen und bei Ulcus ventriculi ist sie anzuwenden. Nur muss 
beim Säugling die unverdünnte Milch in entsprechend kleiner Menge ver¬ 
wendet werden, die beim schwer oder chronisch magendarmkranken 
Säugling bis auf 50, selbst 30 g herunter zu gehen hat. 

Zur Labung empfiehlt sich folgendes, etwas modifiziertes Verfahren. 

Die nach Förster krankheitskeimfrei gemachte oder die sterilisierte 
Vollmilch — bei sehr bedenklichen Fällen vorübergehend aber 
ungekochte, frischgemolkene Milch — wird bei Körpertemperatur 
in der Trinkflasche gelabt durch Zusatz einer Messerspitze von dem nach 
v. Düngern in den Höchster Farbwerken hergestellten „Pegnin“, dem 
an Milchzucker gebundenen sterilen Labferment. Eine Messerspitze ge¬ 
nügt für 200 g Milch. Nach einmaligem Umschütteln wird die Flasche 
in warmes Wasser von 40 0 C. zurückgestellt bis zur Gerinnung in etwa 
5—10 Minuten. Alsdann wird, wo dies nötig erscheint, Wasser, Rahm, 
Schleim, Eigelb etc. zugesetzt und das Gerinnsel durch kräftiges Schütteln 
derart beseitigt, dass Flocken mikroskopisch kaum noch sichtbar sind 
dann die Milch bei Körpertemperatur verabfolgt. 

Pausen von 3—3% Stunden zwischen den Mahlzeiten sind bei dieser 
Ernährung, wie überhaupt bei jeder im ersten Lebensjahr dringend zu 
empfehlen, ein Liter pro Tag soll vor dem 8. Monat nicht gegeben und 
im ersten Lebensjahr nicht überschritten werden. Schon nach etwa 
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4 Wochen dauernder Verwendung der gelabten Vollmilch pflegt diese 
auch ungelabt gut vertragen zu werden. 

S. erwähnt noch, dass in den ersten Lebensmonaten öftet Neigung 
zur Obstipation bei Ernährung mit unverdünnter Kuhmilch eintritt. Zusatz 
von Rahm oder Milchzuckerlösung bringt oft Abhilfe, sicherer aber die 
viel zu wenig gewürdigte, von Heubner wieder empfohlene Massage. 
Ein anderes Verfahren, Vollmilch bei Brechdurchfall oder akuter Gastritis, 
bei Hyperaesthesie der Magenschleimhaut und anderen Verdauungsstörun¬ 
gen Säuglingen beizubringen, liegt bisher nicht vor. 

Die alte Vorschrift: „Milch weg“ beim akuten Brechdurchfall hat 
sich im Ambulatorium oft mit bestem Erfolg durch Verordnung von unver¬ 
dünnter Kuhmilch ins Gegenteil verkehrt. In vielen Fällen aber erweist es 
sich allerdings als nötig, zunächst auf diätetischem und medikamentösem 
Wege vorzugehen, dann aber kann unvermittelt unverdünnte Milch mit 
glänzendem Erfolg verabreicht werden. Misserfolge kommen vor, aber 
sehr selten, und auf Grund der bisherigen Erfahrungen empfiehlt sich das 
v. Dungern’sche Verfahren allen Ärzten aufs eindringlichste. 

Zu wünschen bleibt nur, dass ein tadelloses Präparat zur Labung, 
wie es in Höchst jetzt dargestellt wird, zu viel billigerem Preise hergestellt 
und auch dem ärmsten Haushalt zugänglich gemacht wird. 

Über Appetitanregungsmittel. Von W. Meitner. (Prager med. 

W ochenschrift, 1901.) 

Die Verabfolgung der meisten dem erhöhten Eiweissansatze dienen¬ 
den, zum Teil thatsächlich sehr hochwertigen Kunstnährmittel scheitert 
vielfach an dem Umstande, dass es dem Patienten nicht nur am nötigen 
Appetit mangelt, sondern vielmehr noch ein schwerer Widerwille gegen 
jedwede Nahrung vorherrscht, eine Abneigung, die durch die Zufuhr der 
künstlichen Nährstoffe gewöhnlich einen unüberwindlichen Grad erlangt. 
Dieser Übelstand haftet den verschiedenen Peptonen an, die zunächst zur 
künstlichen Ernährung herangezogen wurden, nicht mehr den Albumosen. 
Bei diesen und zwar auch bei der sonst vorzüglichen Somatose wird 
immer noch als sehr störende Eigenschaft empfunden, dass dieselben eine 
mehr oder minder starke Darmreizung setzen, die sich durch Neigung zu 
Diarrhoe manifestiert. Nach M.’s Beobachtungen ist der verbesserte 
Nährstoff Heyden, ein lösliches, geschmack- und fast geruchloses, 
gelbliches Pulver, nach beiden angedeuteten Richtungen als Kunstnähr¬ 
apparat unanfechtbar. 

Ihm kommt eine ganz exquisit appetitanregende Wirkung zu, wofern 
man es versteht, die richtige Dosis für den Einzelfall zu verordnen. Die 
von der Fabrik angegebenen Normaldosen — ein abgestrichener mittlerer 
Kaffeelöffel, 2 g — sind wenigstens für fiebernde und marantische Personen 
zu hoch und erklären die zu intensive Wirkung, die z. B. Hauschka bei 
solchen Kranken mit „Heyden“ bekam. Als Anhaltspunkt für das an¬ 
wendbare Anfangsmeistmass dient das Aufstossen, welches in [charakte¬ 
ristischer Weise auftritt, sobald die im Einzelfall zulässige Dosis über¬ 
schritten ist. Hält man sich an dieses Zeichen, so kann man nach den 
Versicherungen des Autors selbst den empfindlichsten Kranken, also hoch¬ 
fiebernden und über 80 Jahre alten Greisen das Mittel durch Monate 
geben, wobei zu bemerken ist, dass die anfänglich kleinste Gabe von 
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einem halben Kaffeelöffel (etwa drei- bis viermal täglich in Kakao, Milch 
oder Bier) sehr bald erhöht werden kann, ohne Aufstossen oder gar 
Brechreiz zu erregen, zumal wenn man das Mittel den natürlichen Speisen 
beimischt. Unter diesen Kautelen kommt dem in Rede stehenden Nähr¬ 
präparat eine auffallende Appetit, ja Hunger vermittelnde Fähigkeit zu, 
ohne eine Spur von Darmreizung im Gefolge zu haben. 

Eine auch von anderer Seite bestätigte hervorragende Eigenschaft 
zeichnet den Nährstoff,,Heyden“ fernerhin aus, es ist seine ausgesprochene 
gelactogoge Wirkung. Hier empfiehlt sich ganz im allgemeinen von 
vornherein die Dosis von 2 g, wofern es sich um gesunde, keine Appetit¬ 
oder Darmstörung aufweisende stillende Personen handelt, deren Milch an 
Quantum oder Qualität oder an beiden zu wünschen übrig lässt. 

Sonst kommt „Heyden“ in Betracht bei den mannigfachen Zuständen 
herabgesetzten Nahrungsverlangens, sei es, dass dieselben nach fieberhaften 
Erkrankungen namentlich älterer Personen Zurückbleiben, oder als Teil¬ 
erscheinung akuter oder chronischer Magenerkrankungen oder als reflek¬ 
torisches Moment bei Unterleibsleiden anderer Art, wie Wanderniere, auf- 
treten. Selbst im akuten Magenkatarrh mit Erbrechen führt das Mittel 
bald zu normalem Appetit und Verdauungsvermögen, hingegen ist es 
gegen Vomitus gravidarum ohne Einfluss. 

Die konstatierten Gewichtszunahmen von 400—1000 g pro Woche 
werden im Wesentlichen auf die gesteigerte Appetenz zurückgeflihrt. 

S. 

Lösliches Silber als inneres Antisepticum. Von Crede. (Berliner 
klinische Wochenschrift Nr. 37, 1901.) 

C. empfiehlt angelegentlich das Collargolum (Argentum colloidale) 
als Mittel zur allgemeinen inneren Desinfektion bei allen nicht zu weit 
vorgeschrittenen Strepto- und Staphylococcenerkrankungen. In leichteren 
Fällen genügt die je nach Bedarf wiederholte energische Einreibung einer 
15 prozentigen Salbe (Unguentum Cred£) in die gut gereinigte und wenn 
möglich hyperaemisierte Haut eines gesunden Körperteils (einmalige Dosis 
2—3 g). Nicht nur Phlegmonen etc. und septische Prozesse, sondern 
auch epidemische Cerebrospinalmeningitis und Erysipel wurden günstig 
beeinflusst. Abscesse und Nekrosen werden natürlich nicht rückgängig. 
Bedeutend energischer wirkt die intravenöse Applikation, wobei je nach 
der Schwere des Falles 5—20 g einer 1 / 2 —1 prozentigen Lösung, wenn 
nötig wiederholt, injiziert werden. Tierversuche ergaben, dass dabei das 
Silber alle Organe durchwandert und nach wenigen Wochen wieder aus¬ 
geschieden ist; Argyrose wurde nie beobachtet. Diese Anwendungsweise 
ist indiziert bei schweren septischen Erkrankungen, septischem Gelenk¬ 
rheumatismus, epidemischer Cerebrospinalmening., septischen Komplikationen 
von Tuberkulose und Typhus. 


Anwendung des Laktannin bei Kindern« Von Moncorvo. (Les nouv. 
remedes Nro 13 — Wiener medicinische Wochenschrift Nr. 96. 1901.) 
Das Laktannin ist eine Verbindung von Acid. lact., Tannin und 
Wismuth: es ist ein gelbliches, unlösliches Pulver ohne Geruch und Ge¬ 
schmack. Durch die Veröffentlichung anderer Autoren auf dieses Mittel 


Digitized by 


Google 



19 


und dessen günstige Wirkungen bei Diarrhoeen der Säuglinge, akuten 
und chronischen Enteritiden, Darmkatarrhen tuberkulöser Natur aufmerksam 
gemacht, hat M. bei 22 Kindern dasselbe in Anwendung gebracht, die 
im Alter von 7 Tagen bis zu 5 Jahren standen, und kann die Angaben 
der andern Ärzte nur bestätigen. Es hat ihm bei Diarrhoeen verschiedener 
Provenienz stets gute Dienste geleistet und war nie von unangenehmen 
Nebenwirkungen begleitet. Die Dosis schwankte von 1,25 g bei Säug¬ 
lingen bis zu 3 g bei dem 5jährigen Kindern. 

(Goldbäum Wien). 

Über die Anwendung des LanoformStreupulvers und die Erfolge 
desselben bei Wundsein der Neugeborenen. Von G. Siefart. 
(Therap. Monatschr. 1901, 11.) 

Ein gutes Streupulver muss hygroskopisch sein, darf nicht soviel 
Amylum enthalten, dass es zusammenbäckt und Klumpen bildet, mus 
frei von der Grundlage des Pulvers anhaftenden Keimen und leicht 
adstringierend, womöglich leicht antiseptisch sein. Diese Vorzüge vereint 
das Lanoformstreupulver (Walt. Weiss, Berlin SO, Pücklerstr. 35), hergesellt 
aus einer Verbindung des Adeps lanae, mit Formaledhyd chemisch 
reinem Talcum und frisch gefällten Zinc. oxydat, sowie einer Spur sterilem 
Amylum. Das Pulver bildet höchstens feine Flöckchen und überzieht 
die Haut mit einem leichten trockenen Überzug, welcher als Schutzdecke 
wirkt und nicht ohne weiteres durch Wasser und Seife sich entfernen 
lässt, obwohl es keineswegs klebrig, sondern porös ist und die Epithelien 
imprägniert. Trotz regelmässigen Badens gelingt es nur durch über¬ 
triebenes Scheuern und Wischen, den Überzug zu entfernen und neue Ver¬ 
letzungen zu schaffen. Verf. hat es bei 40 Neugeborenen vom ersten 
Tage der Geburt oder nach Beginn des Wundseins angewandt und so 
gute Resultate erhalten wie mit keinem anderen Streupulver. Es hat auch 
noch den Vorzug des niedrigen Preises und der Sparsamkeit im Gebrauch: 
Es giebt Päckchen zu 10, wie auch sehr praktische Streudosen zu 30 
und 60 Pfg. v. Boltenstern-Leipzig. 

Ein Beitrag zur Tracheoplastik. Von Baracz. (Wiener klinische 
Wochenschrift Nr. 93, 1901.) 

B. behandelte einen 14jährigen Knaben, welcher einen bedeutenden 
Defekt der oberen vorderen Trachealwand aufwies, und zwar infolge 
fünfjährigen Tragens einer Trachealkanüle nach überstandener Diphtheritis 
mit Kompikationen, Granuloembildung, Narbenstenose, welche zweimalige 
Laringofissur und langdauernde Dilatation erheischten. Der Behandlungs¬ 
plan ging dahin, die Elasticität und Dehnbarkeit der Halshaut zum Ver¬ 
schlüsse auszunützen. Das Resultat war ein sehr günstiges, die innen um- 
gekrempte Halshaut bildet den vorderen Rand des Kehlkopfes und der 
Luftröhre, die Halsnarbe ist fast unsichtbar, die Phonation fast normal. Bei 
sehr grosen Defekten würde Hautplastik wahrscheinlich nicht ausreichen, 
sondern es kommen die osteoplastischen Methoden in Betracht, und zwar 
entweder Transplantation von Haut- Knochen-Periostlappen von Sternum 
oder Plastik aus dem Schlüsselbein. 

Goldbaum (Wien), 
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Gesundheitspflege. 

In seinem „Buch vom Impfen“ fasst Med.-R. Dr. Bornträger sein 
Urteil über Impfschädigungen folgendennassen zusammen: Es zeigt 
sich, dass die Impfung in der That nicht frei von Unannehmlichkeiten 
und Gefahren für den Impfling ist, und zwar bewegen sich die Schädlich¬ 
keiten in drei Richtungen: a) es kommt zu kurzen, lokalen und allge¬ 
meinen Reaktions- und Reizerscheinungen, die ausnahmslos in völlige Ge¬ 
nesung überzugehen pflegen; b) es schliessen sich Wundinfektionskrank¬ 
heiten an die Impfpusteln; c) es werden durch die Impfung ansteckende 
Krankheiten verbreitet. Von diesen drei Arten von Schädlichkeiten ist 
nur die unter a genannte eine mit der Impfung direkt verbundene, d. h. 
von den Vaccinekeimen veranlasste und bei Empfänglichkeit des Impflings 
bisher unvermeidbare; sie ist dabei durchaus ungefährlich und kann durch 
Verdünnung des Impfstoffs wie durch eine seichte Anwendung der Impf¬ 
schnitte, das in später entstehenden Pockenröthen nur wenig oder wo¬ 
möglich gar nicht sich berühren oder zusammenlaufen, wesentlich einge¬ 
schränkt werden. Eine Züchtung reizloser Lymphstämme ist bisher nicht 
gelungen. — Die unter b genannten, an die Impfung und die Impfpusteln 
sich anschliessenden sekundären Wundkrankheiten sind indirekte Folgen 
der Impfung, unabhängig von dem Bakteriengehalt der Lymphe, und können 
durch richtiges, d. h. a- oder antiseptisches Verhalten des Impfarztes und 
des Impflings bezw. des Pflegers des letzteren vermieden werden, denn 
sie entstehen lediglich durch von aussen in die (meist vom 8.— io. Tage) 
vorhandene Impf blättern eindringenden Erreger; sie sind im übrigen fast 
durchgängig gutartig. — Die unter c genannten ansteckenden Krank¬ 
heiten endlich haben, abgesehen allenfalls von der ihrem Ursprung nach nicht 
völlig aufgeklärten Impetigo contagiosa, deren Keime auch manchmal in 
der Lymphe sich aufhalten zu können scheinen, mit der Impfung als solcher 
nichts zu thun, werden vielmehr nur durch das Zusammensein vieler Men¬ 
schen bei den öffentlichen Impfterminen verschleppt und können daher 
der Impfung nicht mit mehr Recht zur Leist gelegt werden, als man Märkte, 
Kirchgänge und anderes Zusammenströmen von Leuten dafür gelegentlich 
verantwortlich machen kann. — Alles weitere der Impfung zur Last Ge¬ 
legte ist übertrieben und unwahr. S. 


Rezensionen. 

Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen und Ernährungs¬ 
therapie. Ein Handbuch für Ärzte von Prof. Dr. Ad. Czerny und 
Dr. A. Keller. 2. Abteilung. Leipzig u. Wien, Fr. Deuticke, 1901. 
Preis 4,50 Mark. 

In dieser 2. Abteilung findet der Harnsäureinfarkt der Neugeborenen 
Fortsetzung und Schluss. Der Infarkt wird als physiologische Erscheinung 
angesehen, deren letzte Ursache noch im Dunkeln ruht. Das 9. Kapitel 
beschäftigt sich mit den Veränderungen im Stoffwechsel des Neugeborenen, 
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die durch die Zeit der Abnabelung bedingt werden. Einen bestimmten 
gleichbleibenden Einfluss lässt der Zeitpunkt der Abnabelung auf Ernäh¬ 
rung und Stoffwechsel nicht erkennen. Auch die Besprechung des Harnes 
des Kindes im ersten Lebensjahre im io. Kapitel zeigt, dass unsere Kenntnis 
noch recht lückenhaft ist. Erst im nächsten Kapitel kommen wir bei den 
Fäces des Kindes im ersten Lebensjahre auf ein bekannteres Gebiet. Den 
bei der mikroskopischen Untersuchung vermissten Hinweis auf Es che rieh 
werden wir jedenfalls bei der Pathologie finden. Die Resorption im 
12. Kapitel stellt naturgemäss die unmittelbare Fortsetzung des vorher¬ 
gehenden dar. Auch über das Schicksal der Nahrung im Darmkanale 
des Kindes im ersten Lebensjahre (13. Kapitel) lassen unsere Kenntnisse 
noch manches zu wünschen übrig. Auch wird betont, dass die Lösungen 
und Resorptionsbedingungen für das Kuhkasein im Darme eines gesunden 
Kindes ebenso günstige sind wie für das Frauenkasein. Allerdings würde 
man nach Ansicht des Referenten wohl besser formulieren, dass die Unter¬ 
schiede zwischen der Frauen- und der Kuhmilch dem gesunden Kinde 
zum Gedeihen nichts ausmachen. Grade den Untersuchungen der letzten 
Jahre ist es zu verdanken, dass über Körperansatz und Wachstum des 
kindlichen Organismus im ersten Lebensjahre (14. Kapitel) einiges Licht 
geworfen wird. Aber auch hier ist ein Abschluss noch nicht erzielt. 

Koppen-Norden. 

Gifte und stark wirkende Arzneimittel in gerichtlicher, hygienischer, 

gewerblicher Beziehung« Von Dr. Fritz Firgau. Berlin, O. 

Häring, 1901. Preis 8 Mark. 

Das vorliegende, mit grossem Fleisse und bedeutender Litteratur- und 
Sachkenntnis abgefasste Werk soll eine Art Kompendium sein, das den 
Leser über gerichtsärztliche und hygienische Furagen der Toxikologie in 
schneller und ausgiebiger Weise orientiert. Das Buch behandelt in 3 Ab¬ 
schnitten die Arten der Vergiftungen, die Diagnostik derselben und die 
gesetzlichen Bestimmungen, welche für den Sachverständigen von Inter¬ 
esse sind. 

Es ist in dem Werke eine Fülle von Wissenswertem auch für den 
praktischen Arzt niedergelegt und ist dasselbe berufen, eine Lücke auszu¬ 
füllen und grossen Nutzen in schwierigen und verantwortungsvollen Fragen 
die dem Arzte täglich Vorkommen können, zu stiften. S. 

Vorlesungen über Sexualtrieb und Sexualleben des Menschen. Von 

Dr. Hermann Rohleder. Berlin, Fischer's medic. Buchhdlg. 

(H. Kornfeld), 1901. Preis 4 Mark 50 Pf. 

In seinen Vorlesungen will der Verf. in kurzer, präciser und wissen¬ 
schaftlicher Darstellung den Ärzten den Sexualtrieb mit dem daraus ent¬ 
springenden Sexualleben vor Augen führen. Die diesen Gegenstand bis¬ 
her behandelnden Bücher sind zum Teil nicht wissenschaftlich genug für den 
Arzt, zum Teil sind es — wenn rein wissenschaftlich gehalten — grosse, 
schwer durchzuarbeitende Werke wie z. B. die ,,Psychopathia sexualis“ 
von Krafft-Ebing, die „conträre Sexualempfindung“ von Moll. Verf. 
stellt sein heikles Thema wissenschaftlich, kurz und klar dar und orien¬ 
tiert so den Arzt sehr rasch über einen für ihn wichtigen und interessanten 
Gegenstand. S. 
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Geschlechtstrieb und Schamgefühl. Von Dr. Havelock Ellis. Aus 
dem Englischen übersetzt von Julie E. Kötscher. 2. Aufl. Wiirzburg, 
A. Stübers Verlag (C. Kabitzsch), 1901. Preis 5 Mark. 

In 3 Abschnitten behandelt der Verf. die Entwicklung des Scham¬ 
gefühles bei den verschiedenen Völkerschaften und den Einfluss der Civili- 
sation auf dasselbe, das Phänomen der Sexual - Periodicität und den 
Auto - Erotismus: eine Studie über die unwillkürlichen Äusserungen des Ge¬ 
schlechtstriebes. Das merkwürdige Buch ist interessant zu lesen und be¬ 
ruht auf immensem kulturhistorischem und philosophischem Wissen. S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Laryngeal- und Trachealstenose infolge Durchbruches 
eines peritrachealen Abscesses. Von Baum garten. 

Bei einem 9 jährigen Knaben trat plötzlich eine sich fortwährend 
steigernde Dyspnoe auf, weshalb an ihm wegen Verdachts auf einen 
Fremdkörper die Tracheotomie ausgeführt wurde. Am 2. Tage nach 
der Operation konnte bei der Kehlkopfuntersuchung unter dem rechten 
Stimmbande eine bohnengrosse, in das Lumen des Larynx und der 
Trachea hereinragende Vorwölbung konstatiert werden, welche in vier 
Wochen das Lumen des Kehlkopfes ganz erfüllte, wodurch der Knabe 
ganz stimmlos wurde. Die Operation stellte fest, dass die Symptome 
durch Vereiterung einer peritrachealen Drüse enstanden waren, w r obei der 
Pater, die Trachea durchbrechend, durch die vorgestülpte Schleimhaut das 
Lumen des Larynx und der Trachea vollkommen versperrte, anderen¬ 
teils aber neben den Sternocleidomastoideus nach abw r ärts sank, wodurch 
die rechte Seite des Halses stark infiltriert wurde. Acht Tage nach einer 
zweiten Operation verschwand die Infiltration des Halses, die Stimme des 
Patienten kehrte ebenfalls zurück und der Knabe atmet bei geschlossener 
Kanüle. — 

(Orv. Hetil. 1901.) Goldbaum-Wien. 


La scoliose congenitale. Von A. Codivilla. 

Reine kongenitale Skoliose ist eine sehr seltene Missbildung. Ge¬ 
wöhnlich tritt sie zusammen mit Spina bifida oder anderen Körperano¬ 
malien auf. In den meisten unter obiger Bezeichnung veröffentlichten 
F'ällen handelt es sich nur um rhachitische Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule. Das 11 jährige Kind zeigte keinerlei rachitische Symptome. Die 
Skoliose bestand in einer doppelten Verkrümmung, in einer linksseitigen 
lumbalen und einer rechtsseitigen dorsalen. Das Becken war entsprechend 
der ersteren Abweichung geneigt. Hier bestand eine beträchtliche Drehung 
der Wirbelsäule, so dass der Wirbelkörper an der normalen Stelle der 
P'ortsätze zu fühlen w r ar. Die Ursache der lumbalen Verkrümmung lag 
zwischen dem 2. und 3. Wirbel, zwischen welchen ein accessorischer halber 
Wirbel vorhanden war: links zählte man 6, rechts nur 5 Lendenwirbel. 
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Eine interessante Erscheinung war die Hypertrichosis an der konvexen 
Seite der Lumbalregion. Diese begleitet oft Spina bifida, von welcher 
freilich keine Spur zu entdecken war. 

(Gaz. hebd. 1901.) v. Boltenstern-Leipzig. 

Thirty-five cases of diphtheria in private practice 
treated with antitoxin. Von R. A. Cleemann. 

In den letzten 5 Jahren hat Verf. Diphtherieheilserum in 35 Fällen 
angewendet, in welchen die Diagnose bakteriologisch gesichert war, dar¬ 
unter 10 Larynxdiphtheriefalle. Es handelte sich um Kinder zumeist im 
Alter von 6—10 Jahren. Neben dem Serum wurde Chloreisentinktur 
innerlich und mehrmals wiederholte Pinselungen mit Eisentinktur und 
Glycerin angewandt. In der Regel wurde eine einzige Dosis von 2000 
Einheiten injiziert. Mässige Urticaria wurde 2 mal, postdiphtherische Läh¬ 
mung in milder Form einmal beobachtet. 

Todesfälle kamen 4 vor: 2 bei Larynxdiphtherie und zwar wenige 
Stunden nach Anwendung des Serums infolge Stenose, welche durch 
Intubation oder Tracheotomie nicht beseitigt wurde. Eine Wirkung des 
Serums konnte natürlich in der kurzen Zeit nicht erwartet werden. In 
der übrigen lagen 8 Fälle von Larynxdiphtherie (drei mit Intubation), 
25 mit laryngealer Diphtherie mit 2 Todesfällen vor, also eine Mortalität 
von 6°/ 0 . In einem Falle spielte ausserdem die gleichzeitige Erkrankung 
an Cholera infantum eine Rolle. Wird dieser Fall ausgeschieden, so er- 
giebt sich nur eine Mortalität von 3 °/ 0 . 

(Univ. med. Mag. 1900.) v. Boltenstern-Leipzig. 

Auf der 73. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in 
Hamburg sprach Suchannek über ein neues, nach jeder Richtung 
erprobtes Schnupfenmittel „Forman“ welches mit warmem 
Wasser oder feuchter Luft in Formaldehyd, Menthol und Salzsäure 
zerfällt. Die beiden erstgenannten Stoffe verflüchtigen sich in statu 
nascendi mit den Wasserdämpfen und gelangen so in die Luftwege, 
während die minimale Spur von Salzsäure durch die stets vorhandene 
Feuchtigkeit absorbiert und unschädlich gemacht wird. Vortragender ver¬ 
langt von einem guten Schnupfenmittel, dass es gasförmig, reizlos und 
leicht dosierbar sei, sowie in bequem anzuwendender Form zur Dar¬ 
reichung gelange. Diesen Anforderungen entspricht das Forman (3 3 1 / 2 0 0 
Forman-Watte und Forman-Pastillen, die in dem beigegebenen Inhalations¬ 
glas aufzulösen sind), vollkommen, und hält dasselbe für ein geradezu 
ideales Schnupfenmittel. 

Der Effekt desselben tritt um so prompter ein, je früher das Mittel 
angewandt wird, d. h. bei den ersten Zeichen des beginnenden Schnupfens. 
Es besitzt als koupierendes und bei Influenza- und Heufieber-Zeiten auch 
als vorbeugendes Mittel ganz hervorragende Bedeutung. Das Forman 
unterdrückt und mildert nicht nur die Coryza, sondern erleichtert auch 
bei Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkatarrhen, sowie bei gewissen Bronchi¬ 
tiden die Beschwerden ausserordentlich. Diese Beobachtungen decken 
sich mit denjenigen von Prof. Seifert. 

Suchannek- Zürich. 
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Witthauer will die Djamboe-Blätter der unverdienten Ver¬ 
gessenheit entreissen; er empfiehlt ihre Anwendung namentlich bei der 
akuten Gastroenteritis der Kinder, sowie bei chronischen Darmkatarrhen 
und als Stomachicum. Die wirksame Substanz der Drogue ist zweifel¬ 
los das Tannin. Die Djamboe kommt in folgenden Formen in Gebrauch. 

1. Folia Djamboe subt. pulv. i—2stündl. für Kinder 0,5, für Er¬ 
wachsene 1,0. 

2. Inf. Djamboe (5 : 80 mit 20 Syrup) 1—2stiindl. für Kinder 1 Thee- 
löffel, für Erwachsene 1 Esslöffel. 

3. Tinct. Djamboe vinos. (1 : 10), 1—2stündl. für Kinder 1 Thee- 
löffel, für Erwachsene 1 Esslöffel. 

4. Extr. Djamboe fluid. (1 : 1) 1—2stündl. für Kinder 20 Tropfen, 
für Erwachsene 30 Tropfen bis 1 Theelöffel (für Erwachsene am besten 
in Cognac, für Kinder in Wein). 

(Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 30.) Schn eil-Egeln. 

Infektiöse Colpitis kleiner Mädchen mit Gonococcen* 
nach weis. Von Romniceanu und Robin. 

Verf. haben 130 Fälle beobachtet. Die Mädchen standen im 
Alter von i l / 2 —13 Jahren. Die Infektionsursachen waren: Zusammen¬ 
schlafen mit tripperkranken Personen, Baden in der Wanne, in welcher 
eine tripperkranke Person gebadet hat, bei der Geburt, in der Schule und 
durch Nachbarkinder. Die Behandlung bestand in Waschungen mit 4% 
Borsäure und Touchierung mit 2 % Höllensteinlösung. Verf. machen 
darauf aufmerksam, dass die Blennorrhoe junger Frauen manchmal auf eine 
in der Kindheit erworbene Gonococcen-Colpitis zurückführbar sein dürfte, 
während gewöhnlich die Ehemänner beschuldigt werden, ihre Gattinnen 
nagesteckt zu haben. — 

(Wien med. Pr. 1901.) Gold bäum (Wien). 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Acid. boric. 

Dermatol, aa. 1,5 
Resorbin. 25,0. 

Mf. ungt. DS. äusserlich. 

Rhagaden, Brandwunden. 

(Otto Müller.) 

Rp. 

Ammon, sulfichthyol. 

Aq. Menth, piperit. aa. 10,0 
DS. 3 x tgl. 5—10 Tropfen in 
Wasser vor dem Essen. 
Typhus abdominalis. 

(Solt.) 

Rp. 

Ichthargan. 0,25—1,5 
Aq. de. tillnt 50,0 


DS. zum Bepinseln 
Trachom. (Falta.) 

Rp. 

Sulfur, praecipitat. 5,0 
Resorcin. 2,5 
Acid. salicyl. 1,5 
Tct. Benzoe. 2,0 
Vaselin, ad 100,0 

oder 

Resorcin. 1,0 
Chloral. hydrat. 

Acid. tannic. aa. 1,5 
Tct. Benzoe. 1,0 
Ol. Ricin. 5,0 
Alcohol. ad 100,0 
MfDS. Abends in die Kopfhaut 
einzureiben. 

Seborrh. capill. 

(Pharmac. Ztg.) 
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Neue Beiträge zur Würdigung der Milch. 

Von Dr. A. Kühner in Coburg. 

(Fortsetzung.) 

Hier ist auch der Ort, bezüglich der Milchintoxikationen eine andere 
Ursache anzudeuten, welche bislang gar keine Erwähnung gefunden hat. 
Die einseitigen Übertreibungen der Bakteriologie haben ein System der 
Städtereinigung zustande gebracht, die Schwemmkanalisation, eine der 
verwerflichsten und verderblichsten Neuerungen, die man kurz mit der Devise 
bezeichnen kann: Hunger auf dem Acker und die Pest in den Flüssen. 
Man lässt Dungstoffe im Wert von Millionen in die Flüsse, führt diesen 
Unrat anderen Städten, die den Fluss zum Baden, zu Nutzzwecken, oft 
selbst zum Trinken (!) gebrauchen, zu und bezieht für Millionen künst¬ 
lichen Dünger. 

Dieses unsinnige Verfahren, dieser gewaltsame Umsturz des Kreis¬ 
laufes der Natur, dieser Verstoss, dieses Verbrechen gegen die Natur¬ 
gesetze zeitigt die grössten Gefahren für den öffentlichen Gesundheits¬ 
zustand und bleibt auch nicht ohne Rückwirkung für die Beschaffenheit 
der Milch. Der künstliche Dünger enthält grosse Mengen von Stickstoff, 
Phosphorsäure, Kali, Kalk, Magnesia in leicht löslicher Form. Bekannt¬ 
lich erfolgt unter geeigneten Umständen ein massenhaftes Sterben von 
Geflügel und anderen Haustieren beim Streuen dieses Mineraldüngers auf 
Wiesen, Feld und Gartenland. 


Digitized by CjOOQie 



26 


Auch verendetes Rehwild, das infolge der Aufnahme künstlichen 
Kopfdüngers, besonders Chilisalpeters, eingegangen war, ist schon vielfach 
aufgefunden worden. Diese Behauptung wird, je mehr ihr Aufmerksam¬ 
keit zugewendet wird, allenthalben Bestätigung linden und die Ergänzung 
erfahren, dass auch bei Menschen durch Ausstreuen von Mineraldünger 
und Eindringen giftiger Bestandteile in die Haut heftige und hartnäckige 
Erkrankungen derselben, selbst Blutvergiftung entstehen können. 

Dass solcher giftiger Mineraldünger unter geeigneten Umständen durch 
Vermittelung der Nutztiere auch Milchintoxikationen bei Kindern hervor- 
rufen könne, steht nicht zu bezweifeln. Bis jetzt liegen nur vereinzelte 
Beobachtungen vor. Insbesondere Landärzte werden, wenn sie diesen 
Gefahren nachgehen, gewiss weiteres, wertvolles Beobachtungsmaterial er¬ 
bringen können. 

Landwirtschaft und Milch-Weidegang. 

Aus Vorstehenden ergiebt sich die dem Kinderarzt längst bekannte 
Thatsache, dass zahlreiche Gefährdungen von Kindern und Erwachsenen 
durch den Weide gang der Nutztiere bedingt werden. Landärzte wer¬ 
den unsere Erfahrung bestätigen, dass Grünfutter beim Muttertiere Durch¬ 
fall, bei Kindern selbst Epidemien von Brechdurchfall erzeugen kann.*) 
Der Übergang von der Trockenfütterung im Stall zur Grünfütterung auf 
der Weide darf nur allmählich geschehen, da bei schroffem Temperatur¬ 
wechsel leicht Qualitätsveränderungen der Milch eintreten. Diese Ver¬ 
änderungen sind um so wichtiger, als sie nicht durch chemisches, physi¬ 
kalisches Verhalten sich dokumentieren, sondern nur durch physiologische 
vitale Beziehungen erklärbar werden. 

Vitale Beziehungen. 

Wenn nicht besondere Umstände vorliegen, welche das Selbststillen 
unmöglich machen oder verbieten, so ist es heilige Pflicht der Mutter, 
das Kind, welches sie empfangen, getragen und bis zur Geburt unfrei¬ 
willig ernährt hat, auch fernerhin freiwillig zu ernähren und zwar des 
Kindes sowie um ihrer selbst wegen; denn keine Art der Nahrung ist 
dem Kind so angemessen, als die Muttermilch. Nur sie enthält die 
erforderlichen Nährstoffe in einem richtigen, nach dessen Alter wechseln¬ 
den Mischungsverhältnis und in der leicht verdaulichsten Form. Nur die 
Muttermilch hat neben der passenden Zusammensetzung auch die dem 
Kind angemessene, gleichmässige Wärme, die oft nur mühsam umständ¬ 
lich geregeltermassen hergestellt und beibehalten werden kann; sie be¬ 
darf keiner Gefässe, keiner fremden Beimischung noch besonderer Saug¬ 
vorrichtungen, durch welche die künstliche Nahrung so oft in ihrer Be¬ 
schaffenheit verändert und verdorben wird. Und wer beschreibt die 
wunderbaren, geheimnisvollen vitalen Beziehungen, welche das natürliche 
Verhältnis von Mutter und Kind unterhält, wer ermisst in allen Be¬ 
ziehungen jenes starke Band, welches auch nach der Entbindung an den 
Busen der Mutter fesselt, die „mit weichem Arm das zarte Kind um¬ 
windet, sich selbst vergisst und ihre höchste Lust in seinem Blick, in 


* Vergl. Sonnenberger, a. a. 0. 
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seinem Lächeln findet,“ das Band, das beide Organismen, Mutter und 
Kind mit einer Harmonie und Vollkommenheit verbindet, wie durch keine 
andere Fürsorge ersetzt werden kann. 

Diese vitalen Beziehungen äussern sich nicht nur in dem Verhalten 
der Mutter zum Kind, sondern ebenso in dem Verhalten der Pflege der 
Nutztiere zu deren Milch und durch diese im Befinden des Kindes. 
Manches Unwohlsein des künstlich genährten Kindes entspringt nicht, wie 
angenommen, einem Diätfehler, einer Erkältung des Kindes, sondern der 
schlechten Behandlung des Nutztieres im Stall. Ein Beispiel möge diese 
Annahme bestätigen. Cracau berichtet über folgende interessante Be¬ 
obachtung bei seinem eigenen Kind.*) Dasselbe hatte mehrere Monate 
lang von derselben Kuh Milch getrunken, diese bekam ihm auch stets 
gut. Plötzlich änderte sich die Sache. Das Kind erbrach die Milch, klagte 
über Leibschmerzen und litt an Durchfall. Sorgfältige mikroskopische 
und chemische Untersuchungen führten zu keinem Resultate. Da entdeckte 
Cracau, dass die betreffende Kuh von einem inzwischen zugezogenen 
Knecht in infamer Weise gemisshandelt wurde. Nachdem auf die Ent¬ 
fernung des Knechtes gedrungen, bekam dem Kinde die Milch wie¬ 
der gut. 

Haltung der Nutztiere im Stall. 

Reinlichkeit, frische Luft, geeignetes Verhalten im Stall sind wichtige 
Beihilfen zur Erhaltung einer guten Milch. Die Haltung des Milchviehs, 
die Wartung und Pflege in geräumigen, luftigen Stallungen ist von grossem 
Einfluss auf die Güte und sanitäre Beschaffenheit der produzierten Milch. 
Niedrige, dumpfe Ställe, in denen das Vieh zu gedrängt steht, machen 
namentlich im Sommer die Milch schon im Euter sauer, oder erzeugen 
Milchfehler und verringern auch das Milchquantum trotz hinreichender 
Fütterung. Zu hohe Stallwärme wirkt auf die Kühe erschlaffend, macht 
dieselben gegen Erkältung empfindlich, benachteiligt die Milchergiebigkeit 
und kann Milchfehler hervorrufen. Bei guter Ventilation ist eine Stall¬ 
wärme von 12 bis 15 0 C. als zuträglich und zweckmässig für die Ge¬ 
sundheit der Tiere und für die Milchbildung zu achten. 

Wir treffen aber, im Sommer mehr als im Winter, Ställe an, deren 
Boden bis unter die Krippe mit nassen und festgetretenen Pflanzen oder 
Überresten derselben durchsetzt ist. An den Stallwänden herum bilden 
sich feuchte Flecken und eine genaue Untersuchung ergiebt, dass sie nicht 
etwa von der feuchten Ausatmungsluft der Tiere herrühren, sondern dass 
es fast immer Salpetersalze sind, die diese feuchten Flecken verursachen, 
da sie alle Feuchtigkeit im Stall begierig aufsaugen. Dass der Salpeter 
direkt für das Tier und indirekt für das Kind schädlich werden kann, ist 
nicht abzuleugnen, er wird ohne Zweifel auch dadurch schädlich, dass er 
zur Brutstätte von allerlei Gebilden wird, die sich bei ungestörter Ent¬ 
wickelung massenhaft und ungemein schnell vermehren, in der Folge die 
ganze Stallluft vergiften und die Ursache davon werden, dass im Stall 
alles so rasch in Fäulnis übergeht. Lecken dann die Tiere, lüstern nach 
Salz oder gar gewohnheitsgemäss Stall mauern und Krippen ab, so ge¬ 
langen diese faulenden Stoffe in den Organismus der Tiere, verursachen 

*) Cracau, Chemiker in Nossen. Die Untersuchung der Milch im chemisch-tech¬ 
nischen Correspondenzbl. v. 24. März 1895. 
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Verdauungsstörungen oder gar gefährliche Krankheiten. Dass solche Zu¬ 
stände beim Einzelbezug der Milch und ihrer Verwendung ohne Zusatz 
anderer Milch für den Säugling bedenklich werden können, ist begreiflich. 
Wie kann dieser Salpeterbildung vorgebeugt werden? Sehen wir zur 
Beantwortung dieser Fragen zuerst, woher er kommt. Der Salpeter bildet 
sich stets bei Anwesenheit von Ammoniak, jener Luftart, die einem in 
schlecht gelüfteten Schaf - und Pferdeställen, aus Aborten und Jauche ¬ 
behältern in die Nase sticht, oft sogar die Augen angreift, jene Luftart, 
die, so unangenehm sie unser Geruchsorgan auch berühren vermag, im 
Kunstdünger doch teuere Berechnung findet. Ist nun das Stallbett nicht 
so solid gebaut, dass sämtlicher Urin der Tiere abfliesst, ist es nicht so 
konstruiert, dass ohne Mühe sämtlicher Dünger und verschmähte, zer¬ 
tretene Futterabfölle entfernt werden können, so sickert eben diese flüssige 
Masse in den Boden hinab und vermag mit der Zeit denselben vollends 
zu durchtränken. Reichen dann noch die Jauchebehälter teilweise in den 
Stall hinein, wie man das in älteren Gehöften noch ziemlich oft antrifft, 
werden im Winter Wände und Öffnungen noch mit Dünger belegt, um 
die Kälte von aussen abzuhalten, so haben wir, was wir vorhin als Stall¬ 
gift bezeichneten, von unten und von den Seiten eine Ammoniak-Gas-Aus¬ 
dünstung, die schädliche Salpeterbildung und damit jene verpestete Luft, 
die schon oft ganze Ställe verseucht und gelichtet hat, ohne dass man 
der Ursache hierzu auf die Spur gekommen ist. Dass solche Stallgifte 
durch die Milch auch bei Säuglingen Intoxikationen zustande bringen 
können, ist begreiflich. Nur Reinlichkeit in und um den Stall kann vor 
diesen Gefahren schützen. Man placiere Aborte, Jauchebehälter, Dünger¬ 
gruben dahin, wo sie hin gehören, abseits soviel als thunlich von Woh¬ 
nungen, Stallungen und Brunnen, damit die ihnen entsteigenden Gase nicht 
die Einatmungsluft verpesten und die Gesundheit von Mensch und Vieh 
gefährden. Sodann sorge man im Stall selbst für eine feste undurch¬ 
lässige Unterlage, damit alles Flüssige dahinwandert, wohin es gehört, in 
das Jaucheloch. Die Wände unterziehe man jährlich aber wenigstens ein¬ 
mal einer gründlichen Reinigung, sei es durch Abwaschen, wenn sie von 
Holz, sei es durch Übertünchen mit Kalk, wenn sie massiv gebaut sind 
und man wird sehen, dass die Tiere sich ungleich wohler befinden und 
besser gedeihen, als in einem Raum, den man nur mit Stiefeln betreten 
kann. 

Noch auf einen Umstand will ich hier hinweisen, auf welchen Land¬ 
ärzte ihre Aufmerksamkeit hinlenken wollen, um durch Abstellung sani¬ 
tärer Übelstände gleichermassen für Gesundheit sowie Land- und Volkswirt¬ 
schaft günstig einzuwirken. Dieser Übelstand beeinflusst weniger die Milch 
als den Gesundheitszustand der Kinder und Erwachsenen im allgemeinen 
und gehört daher weniger in den engeren Rahmen unserer Betrachtung 
als in den weiteren als Kinderäzte. Dieser Übelstand betrifft nämlich die 
Gruben, die Veranlagung der Aborte auf dem Lande und in kleineren 
und mittleren Städten. Die noch vielfach in den Häusern befindlichen 
Senk-Versitz-Schwindgruben erfüllen mit schädlichen Flüssigkeiten 
und giftigen Gasen die Umfassungsmauern und dringen durch diese in 
die Wohnungen ein, deren Luft sie verpesten. Die Gruben, diese aus 
dem Mittelalter stammenden Einrichtungen sind der grösste P'eind des 
Kinderarztes, des Arztes. 
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Die Entstehung und Verbreitung des Typhus, der Diphtheritis, der 
Infektionskrankheiten findet oftmals in den Gruben ihren Ausgangspunkt. 
Zum Kapitel der Kinderpflege gehört auch eine Beobachtung von Dr. 
Kreidmann, welcher anerkennt, dass ,jeder Bauer seine grosse Dung¬ 
grube und somit seine eigene Krankheitsquelle in der nächsten Nähe des 
Hauses hat.“ K. *) berichtet: „Anfang der achtziger Jahre machte ich auf 
der Insel Rügen die Erfahrung, dass zu bestimmten Zeiten alle Kinder¬ 
krankheiten vom einfachen Magenkatarrh (der sich zuweilen in epidemi¬ 
schen Icterus verwandelte) an bis zu den schwersten Infektionskrankheiten, 
in erschreckender Weise häuften. Bald fand ich heraus, dass diese Epi¬ 
demien in direktem Zusammenhang mit dem Ausfahren des Dunges 
standen. Dieselbe Erscheinung beobachtete ich in der Neumark. Der 
genannte Zusammenhang war so konstant, dass ich, zu einem akut kranken 
Kind gerufen, nicht mehr fragte „ob“, sondern „wann“ die Dunggrube 
geleert wurde. Die Antwort pflegte ohne Ausnahme in positivem Sinne 
auszufallen.“ 

Selbst gut cementierte Gruben werden durch den immer weiter um 
sich fressenden ätzenden Inhalt allmählich undicht; der flüssige, gerade 
für die Landwirtschaft wertvolle Inhalt ergiesst sich in den Boden, ver¬ 
unreinigt die Wasserläufe in den Brunnen, so dass etwa 70% Dungstoflfe 
für die Landwirtschaft verloren gehen. Wie ist diesem Übelstand abzu¬ 
helfen? Ganz einfach: keine sesshaften, keine feststehenden Be¬ 
hälter zur Aufnahme der menschlichen Abgänge, sondern tragbare, 
transportable Fassungsräume, Kübel, Tonnen, bei deren Benutzung 
der Untergrund der Wohngebäude ganz frei gehalten wird. In solche 
Kübel, Tonnen, die am besten in einiger Entfernung vom Wohngebäude 
und mit diesem durch einen verdeckten Gang verbunden, angebracht 
sind, wird nun täglich, noch besser sofort nach dem Gebrauch, Torfmull 
oder, wo dieser nicht zu beschaffen, trockne, grobkörnige Garten- oder 
Ackererde eingestreut. Die Torfstreu, in hervorragenderem Mass das 
Torfmull und fast in gleichem Grade trockne Erde bieten vermöge ihres 
grossen Aufsaugungsvermögens für Flüssigkeiten und ihrer desodorisieren¬ 
den und desinficierenden Eigenschaften ein ausgezeichnetes Mittel, um 
menschliche und tierische Abgänge trocken, vollinhaltlich und ohne jede 
Belästigung, ohne Gesundheitsschädigungen fortzuschaffen. Weiter mich 
mit diesem für Hygiene und Landwirtschaft ungemein wichtigen Gegen¬ 
stand zu befassen, ist hier nicht der Ort. 

Melken und Melkzeit. 

Die Zusammensetzung der Milch ist auch abhängig von der Melk¬ 
zeit; die Morgenmilch ist wasserreicher, als die Mittags- und Abendmilch, 
ebenso ist der erste Milchanteil, welcher das Euter verlässt, von ge¬ 
ringerem Gehalt, als die nachfolgende Milch. 

Das Melken soll, wie die Fütterung, mit grösster Pünktlichkeit ge¬ 
schehen und dabei von der grössten Reinlichkeit begleitet sein; nicht nur 
der Melkende soll sich vor dem Melken die Hände waschen, sondern 
vorher auch das Euter mit Schwamm und reinem Wasser säubern, wie 


*) Monatsschrift f. prakt. Wasserheilkunde und physikalische Heilmethoden von Dr. 
A. Krüche. 
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auch auf ein vollständiges Ausmelken mit grösster Gewissenhaftigkeit zu 
achten ist. Der Schwanz wird festgebunden, damit nicht Haare, Staub 
und Schmutz in die Milch kommen. *) Diese Forderungen liegen nicht nur 
im Interesse des Konsumenten, sondern auch in jenem des Produzenten; 
im Interesse des ersteren, weil die letztermolkene Milch die gehaltreichste 
ist, im Interesse des letzteren, weil ein nicht vollständiges Ausmelken nicht 
selten Zurückgehen im Milchertrage, Euterkrankheiten und Milchfehler zu 
Folge hat; die Reinlichkeit liegt ebenfalls im Interesse beider, weil durch 
sie das erhaltene Produkt haltbarer wird. 

Die ermolkene Milch ist sobald als möglich aus der Stallatmosphäre 
zu entfernen und ist jene dann im luftigen Raume mittelst eines sauberen 
feinen Drahtsiebes (vergl. später Milchtechnik) von den unvermeidlichen 
Verunreinigungen durch Abseihen zu befreien, möglichst weit abzukühlen 
(vergl. später) und in sauberen Gefässen für den Gebrauch aufzubewahren ; 
Reinlichkeit soll das erste Gebot des kleinen wie grossen Milch¬ 
wirts sein. 

Aufbewahrer! und Transport.**) 

Auch die einem gesunden, gut genährten Muttertier entnommene Milch 
kann durch Aufbewahren und Transport wesentlich in ihren guten Eigen¬ 
schaften beeinträchtigt werden. 

In sanitärer Beziehung kann sie pathogene und saprophytische Mikro¬ 
organismen schon während des Melkens aufnehmen; dann ist sie bei un¬ 
zweckmässiger Behandlung, beim Auf bewahren in unsauberen Gefässen 
und Räumen, sowie beim Transport der Verderbnis ausgesetzt. In Be¬ 
zug auf ihren Nährwert kann sie verändert werden durch fälschende ver¬ 
giftende Zusätze (s. o.), durch Entnahme von Fett, durch fraktioniertes 
Melken. 

An den Händen des Melkers, an der Oberfläche des Euters haften 
zahlreiche Bakterien, Schmutzteilchen, Epidermisschüppchen, welche zu¬ 
nächst in die Milch gelangen und dieselbe im verschieden hohen Grade 
verunreinigen; die Milch kann von der Unreinlichkeit des Euters sogar 
einen specifischen, widerlichen, moschusartigen Geruch und Geschmack 
annehmen, welche an die Exkremente der Tiere erinnern. Lässt man 
solche Milch in einer Porzellanschüssel einige Stunden ruhig stehen und 
giesst dann behutsam ab, so kann man sich von dem in Form eines 
dunklen Schlammes zu Boden gesetzten Schmutz leicht überzeugen. Mit 
Verunreinigungen dieser Art gelangen natürlich alle jene Zersetzungs¬ 
erreger in die Milch, an denen die Exkremente so reich sind. 

Hat die Stallluft während des Melkens nicht besonders reine Be¬ 
schaffenheit, so mengt sich dem Milchstrahl beim Strömen aus dem Euter 
eine namhafte Menge verunreinigter Luft bei und wird mit in den Melk¬ 
eimer gerissen, um hier als Milchschaum an die Oberfläche zu treten, 
nachdem sie zuvor ein Reinigungsbad in der Milch genommen und ihre 
Verunreinigungen an diese abgegeben hat. 


*) Näheres bei dem besten Milchkenner: O. Dietzsch, Chemiker der Chamer Milch¬ 
gesellschaft: Die Kuhmilch. Ihre Behandlung und Prüfung im Stall etc. Zürich, Orell 
Füssli & Co. 2 M. 

Derselbe, Die Prüfung der Milch. Im gleichen Verlag. 1 M. 

**) Vergl. auch Drenkhahn. Über den Verkehr mit Milch etc. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtliche Medicin 1896, Heft 1 u. 2. 
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Unterwegs ist die Milch vor starkem Stossen und Schütteln zu be¬ 
wahren, damit sich keine Butterklümpchen bilden. Beim Tragen auf dem 
Rücken verhindert ein auf der Milch schwimmendes, sauberes, ausgebrühtes 
Brettchen von Hartholz das Schütteln, beim Fahren in Stosskarren hänge 
man die Gefässe in Federn.*) 


Kühlung. 

Bleibt bei warmer Witterung die Abkühlung der ermolkenen Milch 
sich selbst überlassen, so verdirbt sie leicht, da sie längere Zeit in den 
Grenzen der sogen. Bruttemperatur verweilt und die in ihr befindlichen 
Bakterien Zeit haben, in einem geradezu erstaunlichen Umfange sich zu 
vermehren. Untersuchungen haben festgestellt, dass die gewöhnliche 
Bauernmilch, wie sie der Städter im Sommer frisch erhält, in i ccm bis 
zu sieben Millionen Stück keimfähiger Pilze enthält. Ist die Milch da¬ 
gegen alsbald nach dem Melken abgekühlt, so verträgt sie selbst im 
Sommer einen mehrstündigen Transport ganz gut. 

Verfahren der Abkühlung.**) 

,,Der allerwichtigste Punkt bei der Milcherzeugung ist vielleicht, sie 
möglichst rein der Kuh zu entnehmen. Der Zweck, sie möglichst rein 
für den schliesslichen Gebrauch zu haben, wird zuerst und am meisten 
dadurch gefördert. Ergänzt und gesichert wird das nachher für kürzere 
Zeit durch das Kühl verfahren, für länger, je nachdem sogar für sehr, 
im idealen Fall unbegrenzt lange durch die Milchsterilisierung mittelst 
Hitze. Das erste muss sofort nach der Gewinnung geschehen, das letzte 
kann auf das Kälteverfahren später folgen; es kann im Grossen durch den 
Milcherzeuger oder -Händler mit besonderen Apparaten ausgeführt wer¬ 
den, und dann ebenfalls am besten sofort nach dem Melken, oder im 
Kleinen, nachdem die Milch möglichst frisch und kühl ins Haus gelangt.***) 

Die Kühlung geschieht am wirksamsten durch Gefrierenlassen in 
der Eismaschine und nachfolgendes Einpacken der Milch in schlechte 
Wärmeleiter, Eisschränke und Kühlräume, wo sie wochenlang unver¬ 
ändert, selbst bis in die Tropen gebracht werden kann, oder durch Ein¬ 
stellen in Kiswasser, wonach sie, auf 2—4 0 erkältet, viele Tage 
sich erhält oder durch Milchkühler (teurer von Lawrence bei Theissen 
& Co. in Leipzig, billiger 116—225 M von Neubecker in Offenbach 
a. M.), in denen die Milch über Schlangenröhren, in welchen kaltes (Eis) 
Wasser läuft, wegrinnt, 10—17 0 kalt und tagelang haltbar wird. Sie 
wird in einer Hülle mit schlechten Wärmeleitern (Kuhhaaren) transpor¬ 
tiert.“ 

Auch die mangelhaft abgekühlte Milch kann Anlass geben zu In¬ 
toxikationen. Drenkhahnf) sagt; Durch den Genuss mangelhaft ab- 


*) Interessenten verweise ich auf die vortrefflichen „zehn Gebote für den Milch¬ 
lieferanten“ bei Dietzsch: Die Kuhmilch etc. 

**) Vergl. Biedert, Die Kinderernährung im Säuglingsalter. Stuttgart, Ferd. Enke. 
Obiges wörtlich nach der 2. Aufl. 

***) Nach Dietzsch (a. a. O.) stelle man die Gefässe ohne Deckel womöglich in einen 
laufenden Brunnentrog und rühre die Milch öfters um. 
t) a. a. O. 
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gekühlter und in der heissen Jahreszeit transportierter Milch hat man 
wiederholt Schädigungen der menschlichen Gesundheit beobachtet, 
deren Ursache man in Ptomain en fand, welche aus solcher Milch 
krystallinisch dargestellt werden können. Das Auftreten von Ptomainen 
in der Milch ist unzweifelhaft an die Lebensthätigkeit der saprophytischen 
j Milchbakterien geknüpft. 

Folgeerscheinungen der Milchintoxikationen. 

Die Folgeerscheinungen der Intoxikationen der Milch beim Menschen, 
insbesondere bei Kindern, kommen als Verdauungsstörungen der ver¬ 
schiedensten Art: Sommerdiarrhoe, Brechdurchfall, Cholera nostras, Gastro¬ 
enteritis toxica zum Ausdruck, wie dies von Sonnenberger in einer Reihe 
von Arbeiten näher dargethan worden ist. Bekanntlich steht auch die Kin¬ 
dersterblichkeit im Abhängigkeitsverhältnis zur Milch. Die Sterblichkeit 
ist im allgemeinen am geringsten in Gegenden und Familien bei ge¬ 
wohntem Stillen, während sie mit der künstlichen Säuglingsernährung an 
Umfang zunimmt. Braungart*) hat behauptet, dass im Königreich Bayern 
die Bezirke mit der grössten Kindersterblichkeit sämtlich — mit einer 
Ausnahme — dem kalkig-dolomitischen Bodengebiet des Weissen Jura 
und dem Gebiet des Kalkalpenschotters angehören und der Bezirk mit der 
relativ kleinsten Sterblichkeit dem kalkarmen Urgebirgsgebiet des baye¬ 
rischen Waldes, dass in den Kalk- und Dolomitbodengebieten gewisse Un¬ 
kräuter, namentlich die Herbstzeitlose (Colchicum autumnale) eine grosse 
Rolle spielen, während sie dem kalkarmen Bodengebiet des bayerischen 
Waldes ganz fehlen. Die Thatsache, dass längs den Kalkalpen in Ober- 
bayem die Kindersterblichkeit gering ist, obgleich auch dort das Nicht¬ 
stillen der Säuglinge ebenso wie längs dem Donaugebiet vielfach üblich 
ist, erklärt B. damit, dass dort das Heu der Acker- oder Wechsel- 
wiesen, dem die Zeitlose fehlt, die Fütterung beherrscht und die That¬ 
sache, dass in den fränkischen Provinzen trotz des massenhaft vorhandenen 
Jurakalk- und Muschelkalkbodens, mit io—20—30—50 Prozent des Heu¬ 
erntengewichts an Herbstzeitlosen, die Sterblichkeitsziffer ebenfalls klein 
ist, damit, dass dort das Stillen der Säuglinge an der Mutterbrust noch sehr 
allgemein üblich ist. Ob.-Med.-Rat Hauser**)-Karlsruhe war nicht in der 
Lage, mit solcher Bestimmtheit, wie dieses B. in Anspruch genommen hat, 
den Beweis zwischen Kalkreichtum von Grund und Boden und der Kinder¬ 
sterblichkeit zu Gunsten der Annahme eines Kausalzusammenhanges zwischen 
beiden Faktoren im Grossherzogtum Baden zu erbringen. Die Statistik 
bietet bekanntlich einen wenig verlässlichen Führer. Die Zahlen können 
trügen, noch mehr die Schlussfolgerungen. Auf Grund dieser Erwägungen 
hält H. die auch uns bei eingeholten Informationen bestätigte That¬ 
sache entgegen, dass nach den Erfahrungen von Landwirten und Veteri¬ 
nären nur ganz selten ältere Milchtiere mit dem Grüngras, sei es auf der 
Weide, sei es im Stalle, die gifthaltigen Bestandteile der Herbstzeitlose 
— die Blätter und Samenkapseln — fressen; nur ganz junge Tiere, die 
gewissennassen noch aller I^rfahrung bar sind, thun dies zuweilen, und 


*) Ich beziehe mich auf dessen Veröffentlichung im „Tag“ Nr. 469 1901. 

**) Die Säuglingssterblichkeit, ihre Ursachen und Bekämpfung. Vortrag auf der Bad. 
staatsärztlichen Versammlung 1901. Kinderarzt, Juli 1901. 
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zwar zu ihrem Schaden. Ferner fällt nach H. die Hauptzeit, in wel¬ 
cher bei uns Kinder - Diarrhoen auftreten, nicht zusammen mit der, in 
welcher Enterokatarrhe unter den Kühen und Kälbern beobachtet werden. 
Kinder erkranken in der grossen Mehrzahl in den Monaten Juli, August 
und September, Kühe und Kälber dagegen zur Zeit des zweiten Heu¬ 
schnitts, im September, Oktober. — Hingegen stimmte Hauser und mit 
ihm eine Anzahl bad. Staatsärzte, mit den Angaben von Sonnenberger 
überein. Die experimentelle Seite der Frage wird von Prof. Schottelius 
in Freiburg eingehend geprüft und auf diese Weise die Frage der Milch¬ 
intoxikationen voraussichtlich bald endgültig zum Abschluss gebracht wer¬ 
den. Wir verweisen des weiteren auf den in dieser Zeitschr. No. VII. v. J. 
zum Abdruck gelangten Hauser’schen Vortrag. 

Fermentwirkung und Gifte. 

Was das Wesen der Milchintoxikationen betrifft, so scheint mir die 
Eigenschaft fermentartiger Gifte von Wichtigkeit, über welche ich eine kurze 
Betrachtung einfüge. Nach Heinz*) rechnet man zu den Toxinen (die Be¬ 
zeichnung „Toxine“ wird gegenwärtig statt der früheren „Albumotoxine“ 
als Gruppenbezeichnung angewendet): i. Eiweissgifte pflanzlicher Ab¬ 
stammung (Ricin, Abrin u. s. w.), 2. Eiweissgifte tierischer Abstammung 
(Aalblutgift, Schlangengift, Krötengift u. dgl.), 3. Bakterientoxine, 4. Fer¬ 
mente. 

Die Toxine zeigen folgende gemeinsame Eigenschaften : sie wirken in 
ausserordentlich geringen Dosen, die, verglichen mit den Dosen selbst 
stark wirkender anderer Gifte (Nerven- und Protoplasma-Gifte) als mini¬ 
mal zu bezeichnen sind. Die Wirkung der Toxine erinnert bezüglich der 
Kleinheit der Dosis an die Wirkung der Fermente. Man könnte daher 
die Gruppe der oben aufgeführten Gifte als fermentartige bezeichnen und 
zwar wäre diese Bezeichnung dem Ausdruck „Toxine“ vorzuziehen, da sie 
eine nähere Charakteristik der Giftgruppe giebt, als die allgemeine Bezeich¬ 
nung „Toxine“. Ferner besteht bei den „fermentartigen Giften“ ein ganz 
eigenartiges Verhältnis zwischen Giftdosis- und Wirkung. Bei einem Ner¬ 
ven- oder Protoplasma - Gift wirkt im allgemeinen eine 2, 3, 4 u. s. w. 
-fach grosse Dosis parallel. Bei den fermentartigen Giften ist die toxische 
Dosis sehr gering; die 2, 3, 4fach grössere Dosis wirkt nun nicht 2, 3, 
4mal, sondern 1 x / 4 bis 1 V 2 mal stärker. Von einer gewissen Dosis ab ist die Wir¬ 
kung überhaupt nicht mehr zu steigern. Eine weitere gemeinsame Eigenschaft 
der „fermentartigen“ Gifte ist deren kürzere oder längere Inkubationszeit. Diese 
Incubationszeit ist für jedes einzelne Gift eine bestimmte und ist durch keine Stei¬ 
gerung der Dosis herabzudrücken. Sogar die lokale Wirkung gewisser Toxine 
zeigt diese Inkubationszeit. — Sämtlichen Fermentgiften ist eine charakte¬ 
ristische Veränderung des Blutes und der Blutgefässe gemeinsam. Die 
weissen Blutkörperchen zeigen ausgesprochene Veränderung ihrer Zahl: 
bald Hypo- bald Hyperleukocythose. Die roten Blutkörperchen zeigen 
meistens Verminderung. Ein weiteres, allen fermentartigen Giften ge¬ 
meinsames wichtiges Symptom ist das Pleber. Die fermentartigen Gifte 
haften bei den für sie empfänglichen Tieren mit grosser Energie an den 


*) Die Med. Woche. 38/1901. 
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Körperzellen und zwar geschieht dies mit überraschender Schnelligkeit. 
Die merkwürdigste Eigenschaft der fermentartigen Gifte, die sie von allen 
anderen Giften unterscheidet, ist die Bildung von Antitoxinen in den 
für die Toxine empfänglichen Organismen. — Inwiefern die Lehre von 
den fermentartigen Giften auf die Milchintoxikationen praktische Anwen¬ 
dung findet, müssen weitere Untersuchungen lehren. 

Milchschmutz« 

Wer auf dem Land sich ein Glas kuhwarmer Milch reichen lässt, 
wird sich, wenn nicht die peinlichste Sauberkeit, eine sorgfältige Stall¬ 
hygiene nach neuesten landwirtschaftlichen Grundsätzen beobachtet wird, 
alsbald leicht an dem im Gefäss verbleibenden Rückstand überzeugen von 
dem in enormer Menge sich daselbst ansammelnden Milchschmutz. 
Hingesehen auf diese Thatsache pflegt man auf Milchhöfen, an Kurorten, 
wenn die Milch roh genossen wird, diese nicht in Gläsern, sondern in 
Porzellangefässen zu verabreichen. Bekanntlich wird unser Geschmacks¬ 
und Geruchsorgan durch Faktoren beeinflusst, die wenngleich nicht wäg- 
noch messbar, noch durch die feinste chemische Analyse fassbar, auf 
unsere Sinne bestimmend einwirken. Porzellan giebt der Milch einen 
eigenen Wohlgeschmack, wie Steingut dem Bier. Porzellan gewährt dem 
Produzenten zugleich Schutz vor Erkenntnis vom Milchschmutz. L. Schulz 
fand in einem Liter Würzburger Marktmilch durchschnittlich 3 mg Schmutz, 
trocken, und 2,5 bis 40,5 (!) Schmutz in frischer Substanz. Absolut schmutz¬ 
freie Milch, d. h. solche, welche nach zweistündigem Stehen im Glasgefäss 
gar keinen Bodensatz zeigte, hat der genannte in Würzburg nicht ge¬ 
funden. Den grossen Keimreichtum der Milch führt er nicht nur auf Ver¬ 
unreinigung mit Kuhexkrementen, sondern auch darauf zurück, dass 
Keime in die Ausftihrungsgänge des Euters dringen, sich dort vermehren 
und mit den nächsten Milchstrahlen herausgeschwemmt werden. Der 
Vorschlag Biederts, um diesen Schmutz zu vermeiden, die ersten!Striche 
aus den Zitzen wegzugiessen, wird wohl für immer ein frommer Wunsch 
bleiben. Renk fand in Halle 2,9 bis 72,5 (!) mg trocknen Schmutz, 
gleich 14,5 bis 362,5 mg frischen Kuhexkrementen; Baron fand für 
Dresden 6 mg trocknen, gleich 15 mg frischen Schmutz; die Gesamt¬ 
menge des in Dresden jährlich mit der Milch genossenen Kuhkotes be¬ 
rechnet Baron auf 22 Centner. Neben der Ekelhaftigkeit kann der Ge¬ 
nuss einer stark verunreinigten Milch die erheblichsten Gefahren bedingen 
für die Gesundheit namentlich der mit empfindlichen Verdauungs¬ 
organen versehenen Kinder. In dem Milchschmutz erblickt Soxhlet 
den Hauptträger von Gärungserregern, welche besonders längere Zeit 
nach dem Melken gewisse nachteilige chemische Veränderungen in der 
Milch hervorrufen sowie Anlass geben zur Entwickelung von äusserst 
widerstandsfälligen Bakterienformen, die durch die Hitzegrade, wie sie zu 
Sterilisationszwecken verwendbar sind, nicht mehr entwickelungsunfähig 
gemacht werden können. Wir bedürfen kaum dieser bakteriologischen 
Nachweise. Die schlichte Beobachtung, die alltägliche Erfahrung hat zu 
allen Zeiten gezeigt, dass die erschreckende Kindersterblichkeit in 
erster Linie verursacht wird durch die Ernährung mit Tiermilch, die künst¬ 
liche Auffütterung, wobei noch eine Menge zumeist sehr ungeeigneter Er- 
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satzmittel in Betracht kommen. Die Fortschritte, welche die Erforschung 
der durch den Milchgenuss erzeugten Übelstände gebracht hat, haben die 
Sterblichkeit im ersten Lebensjahr nicht zurückgedrängt, sie hat sogar 
selbst in manchen kultivierten Ländern zugenommen. *) Dem Medizinal¬ 
bericht fiir das Königreich Württemberg pro 1897 ist zu entnehmen, dass 
an Störungen der Funktion des Magens und Darms etwa 1700 Kinder 
mehr gestorben sind, als im Vorjahr. Dass der Milchschmutz an dieser 
traurigen Thatsache einen wesentlichen Anteil hat, unterliegt nach dem 
gegebenen bakteriologischen Befund und dem Erfahrungsmaterial keinem 
Zweifel. Gerade im Frühjahr, welches einen grossen Teil der Landwirte 
veranlasst, von der seitherigen Stallfütterung, Trockenfiitterung, abzugehen 
und die Nutztiere an das Grünfutter zu gewöhnen, verdient der Milch¬ 
schmutz grosse Aufmerksamkeit, nicht nur insofern das Muttertier bei 
der plötzlich veränderten Haltung und Ernährung selbst leicht an Diar- 
rhoeen erkrankt und solche auf Milchkinder überträgt, sondern auch weil 
sich unter diesen Umständen aus naheliegenden Gründen leichter Milch¬ 
schmutz ansammelt. 

Was kann geschehen zum Schutz vor Milch schmutz? Dass man 
sich vor diesem bewahrt zunächst neben sorgfältiger Pflege, absoluter 
Reinhaltung des Viehs, Versorgung mit reicher, reinlicher Streu sowie da¬ 
durch, dass man Euter und Hände vor dem Melken wäscht, in einer durch 
Putzen oder Futter verstaubteu Luft nicht melkt, ist bereits hervorgehoben 
worden. Die Forderung von Biedert, die erste Hälfte des Euterinhalts 
für Koch- und andere nutzbare Zwecke zu verwenden, die pilzfreie und 
fettreiche zweite als Kinder milch preiswert zu verkaufen, ist gewiss sehr 
gut gemeint, in der Praxis aber schwer durchführbar. Nur eine aus einer 
sauberen Milchwirtschaft stammende frische Milch, die sofort ausserhalb 
des Stalles, wie unten angegeben filtriert, dann rasch gekocht und kühl 
(s. o.) aufbewahrt wird, entspricht als keimfrei, aseptisch, allen hygieni¬ 
schen Anforderungen. 

Ob die verbesserten Melkmaschinen (Thistle, Siemsglüss, 
Murchland, Laval) nach der alten Idee von v. Hessling und 1 Falger 
eine aseptische Milchgewinnung erleichtern, vermögen wir nicht zu ent¬ 
scheiden. Die Erwartungen, welche man an die Centrifuge geknüpft, 
haben sich nicht erfüllt. 

Scheuerlen fand, dass die Mehrzahl der in der Milch enthaltenen 
Bakterien nicht in den Milchschlamm, sondern in den Rahm übergeht, 
von 2050 Millionen in einem Liter enthaltenen Keimen gelangten über 
1500 in den Rahm, 500 blieben in der Centrifugenmagermilch und nur 
etwa 18 Millionen enthielt der Milchschlamm. , (Fortsetzung folgt.) 

*) Der Beitrag von Sonnen berger: Was kann vom Standpunkte der öffentlichen 
Gesundheitspflege gegen die hohe Säuglingssterblichkeit geschehen?, in Nr. 72, 1900 der 
„Allg. med. Centralzeitung“, eine Abhandlung, die namentlich auf das ungenügende und 
schlechte Nährmaterial für diese Kinder hin weist und hier einzusetzen sich bestrebt, be¬ 
spricht diese Verhältnisse eingehend. 
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Die Entartung der Frauenbrust. 

Von Schiller-Tietz, Kleinflottbek. 


Seit Jahrzehnten beklagen Ärzte und Nationalökonomen eine auch 
in Deutschland zunehmende angebliche Unsitte, dass die Frauen aus 
Gründen der Eitelkeit sich der Mutterpflicht des Stillens immer mehr ent¬ 
zögen, bis neuerdings seitens der Anthropologen festgestellt werden konnte, 
dass dieser Vorwurf zumeist zu Unrecht erhoben wird und die Ursache, 
warum die Frauen das Stillen mehr und mehr unterlassen, in der zu¬ 
nehmenden Unfähigkeit hierzu zu suchen ist — bedingt durch eine 
erblich - funktionelle Atrophie (Schrumpfung) der Brustdrüsen, welche 
vollständige Agalaktie (Milchlosigkeit) zur Folge hat. 

Offenbar handelt es sich nach Prof. Bollinger in den meisten 
Fällen um ein angeborenes Übel, das sich, soweit sich bis jetzt übersehen 
lässt, bei 25% aller deutschen Frauen vorfindet und anscheinend von 
Jahr zu Jahr in erschreckender Zunahme begriffen ist. Merkwürdiger¬ 
weise werden gleichmässig alle Volkskreise davon betroffen; so vermochten 
z. B. nahezu 6o°/ 0 aller Frauen, die das Spital in Graz aufsuchten, nicht 
zu nähren; in Freiburg in Baden konnten 30% der Mütter nur 1 / 2 Jahr, 
54 % gar nur 3 Tage ihre Kinder stillen. Die Frau des Volkes nährt 
im allgemeinen ihre Kinder gern, wenn ihre Berufsarbeit es zulässt. Nur 
in" den sogenannten besseren Ständen finden sich jene Mütter, welche 
ohne Grund eine Amme oder den leidigen Soxhlet benutzen oder aber 
zum bequemen alten Nestle ihre Zuflucht nehmen. 

Nun bleibt aber die grosse Zahl von Frauen übrig, welche gern 
nähren würden, wenn sie hierzu imstande wären. Dass wir es bei dem 
Unvermögen hierzu lediglich mit einer Erscheinung der Neuzeit zu thun 
haben, steht unbestritten fest. Im Altertum war Milchlosigkeit bei den 
Müttern durchaus unbekannt, denn die alten Schriftsteller wissen nichts 
von einer künstlichen Säuglingsernährung, die offenbar bei Ägyptern, 
Persern, Griechen und Römern ebenso wenig bekannt war, wie bei den 
heutigen Nordländern, Arabern, Türken und Armeniern. Erst im Jahre 
1500 findet sich nach Prof. Biedert die erste Angabe über künstliche 
Kinderernährung in Deutschland, sodass wir hieraus schliessen müssen, dass 
die Unfähigkeit zu nähren, sich erst in den letzten Jahrhunderten ent¬ 
wickelt hat, und sogar erst in den letzten Jahrzehnten infolge einer durch 
Generationen hindurch vererbten funktionellen Atrophie der Brustdrüsen 
in so erschreckendem Umfange aufgetreten ist. Es geht dies auch schon 
daraus hervor, dass erst in den sechziger Jahren das erste künstliche 
Kindernährmittel: Nestles Kindermehl auf kam, welches im Fluge seinen 
Weg durch die ganze Kulturwelt machte und seitdem in Palast und Hütte 
geradezu unentbehrlich geworden ist und damit bewiesen hat, wie und 
wie allgemein gross das Bedürfnis nach einem FYsatz der Mutter¬ 
milch war und noch ist. Die eigentliche Ursache dieser fast beängstigen¬ 
den Erscheinung ist noch nicht erkannt. Bei keinem Naturvolk wird sie 
beobachtet, und es mag wohl der üble Einfluss der modernen Kleidung 
in vielen Fällen an der Verkümmerung der Brustdrüsen mit Schuld 
haben, wie z. B. ein Vergleich zwischen bayerischen und schlesischen 
Frauen beweist. Der Baseler Physiolog Bunge hat auch ermittelt, dass 
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Frauen, die nicht zu stillen vermögen, fast stets die Töchter von Müttern 
sind, welche sich in gleicher Lage befanden. Er hat ferner festgestellt, 
dass bei nicht-stillenden Frauen die Zahl der fehlenden oder durch Karies 
zerstörten Zähne stets viel grösser ist, als bei stillenden, und es scheint 
endlich, als ob dem Trunk ergebene Väter Töchter hervorbringen, die 
nicht stillen können. Dass die Verkümmerung der Brustdrüsen auch einen 
starken Anteil hat an den häufigen Erkrankungen derselben — insbe¬ 
sondere an dem gefürchteten Brustkrebs — und dass auch andere speci- 
fische Frauenkrankheiten damit Hand in Hand gehen, scheint gleichfalls 
schon aus deren in der Neuzeit beobachteten Häufigkeit hervorzugehen. 


Referate. 

Behandlung der Blattern mit Salol. Von Biernacki und Napier. 
(British med. Journal Nr. 31 1900.) 

In neuester Zeit hat Begg mitgeteilt, dass Salol imstande ist, die 
Entwicklung der Blattern im vesiculösen Stadium aufzuhalten und dass 
nur spärliche Pusteln auftreten, wenn man das Salol in einer Dosis von 
I g pro die verabreicht. Ferner teilte Begg mit, dass bei mit Salol be¬ 
handelten Fällen die Reizung der Haut, welche bei Blattern ein besonderes 
schweres Krankheitsbild erzeugt, in Wegfall kommt. Wenn das Salol die 
Pustelbildung verhindert, so ist auch zu erwarten, dass das sekundäre, so 
oft zum Tode führende Fieber, welches durch die Resorption von Toxinen 
aus dem Pustelinhalt zustande kommt, bekämpft wird. Ein weiterer Vor¬ 
teil der Verhinderung der Pustelbildung durch Salol ist der Wegfall aus¬ 
gebreiteter Narben. Selbst wenn die Wirkung des Salols auf die Ver¬ 
hütung des unerträglichen Juckreizes beschränkt bliebe, wäre schon viel 
gewonnen. Verff. haben nun die Begg’sche Salolbehandlung bei einer 
grösseren Anzahl von Pockenfällen angewendet und bestätigen die Be¬ 
richte Beggs. Das Salol kann thatsächlich die allgemeine Vereiterung 
verhüten und hat eine teilweise koupierende Wirkung auf den Verlauf 
der Variola, sofern es bald nach Beginn der Vereiterung genommen wird. 
In Dosen von 0,7—1 g alle vier Stunden, verhindert es die Eiterung fast 
ausnahmslos. Die Entzündung der Haut ist leicht und der Juckreiz selbst 
bei konfluierenden Fällen nicht vorhanden, Narbenbildung unbedeutend 
oder fehlt häufig ganz. Die bemerkenswerteste Wirkung des Salols ist 
diejenige auf das Fieber. Bei der Salolbehandlung muss wie immer bei 
Salol auf genügende Diurese geachtet werden. 

Gold bäum (Wien). 

Die Behandlung der Sepsis mit Unguentum Cred6* Von Hugo 
Gold mann. (Centralblatt für die gesamte Therapie XIX. Jahrg. 
Heft 10. 1901.) 

Verf. hat etliche Fälle mit Unguentum Credc behandelt, berichtet 
ausführlich über zwei, weil diese für den praktischen Arzt besonderes In- 
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teresse haben. Der erste betrifft eine Septikämie im Anschluss an eine 
kleine Handverletzung, die tagelang vernachlässigt wurde, um dann in 
rapider Weise den ganzen Arm zu ergreifen, zahlreiche Schüttelfröste, 
ganz schlechtes Allgemeinbefinden, Abendstemperatur über 40 0 und einen 
Puls von 140—150 zu veranlassen. Am dritten Tage nach der Ver¬ 
schlimmerung begann die Schmierkur, die 4 Tage lang je 2 mal mit je 
3,0 Salbe fortgesetzt wurde. Die Besserung setzte fast sofort und typisch 
ein und am 5. Tage war das Befinden normal. Abscess und Nekrose 
trat am Arm nicht ein ; die Frau kam mit einer kleinen Narbe am Finger 
davon. 

Der zweite Fall betrifft eine puerperale Sepsis, die am dritten Tage 
als eine'äusserst schwere bezeichnet werden musste, so dass 2mal je 5,0 
Salbe verrieben wurde. Danach begann die Besserung, die 3 Tage später 
einem normalen Befinden Platz machte. 

G. hat die Salbe auch vielfach lokal bei infizierten Verletzungen und 
Panaritien mit sichtlichem lirfolg angewandt. Besonders gute Dienste hat 
sie ihm*noch gethan bei phlegmonösen Fntzündungen des Arms nach 
dem Impfen, wo sie direkt aufgestrichen und mit Guttaperchapapier 
bedeckt "wurde. G. empfiehlt dringend weitere Versuche mit Unguentum 
Crede. 

Über Cor bovinum. Von Hochsinger. (Nach einem in der Gesell¬ 
schaft für innere Medizin in Wien gehaltenem Vortrage am 19. De¬ 
zember 1901.) 

H. demonstrierte zwei Knaben mit cor bovinum. 1. Ein 9jähriger 
Knabe leidet seit fünf Jahren an rezidivierendem Gelenkrheumatismus, 
nach dem zweiten Anfalle entstand eine rechtsseitige Neuritis, welche zu 
einem Retrecissement führte. Schon zu Beginn der Anfälle wurde eine 
Herzaffektion konstatiert, in der Folge litt das Kind an Katarrhen und 
Kurzatmigkeit und Husten. Die Untersuchung ergab: Fahlgraues Kolorit, 
Cyanose der Lippen, Trommelschlägelfinger, Abflachung der rechten 
Thoraxhälfte mit Verengerung der Intercostalräume und leichter link¬ 
seitiger Skoliose, bedeutende Vorwölbung der rechten Thoraxhälfte, herz¬ 
systolische Einziehung, sichtbare Carotiden- und Brachialispulse, Pulsus 
celer, links ober- und unterhalb der Clavicula leichte, von der dritten 
Rippe an absolute Dämpfung, RHO Schalldämpfung mit abgeschwächten 
Vesiculäratmen. LH allenthalben Bronchialatmung, zwischen dem dritten 
bis siebenten linken Intercostal raum überall systolisch-diastolisches Schwirren 
fühlbar, breiter Herzspitzenstoss im 4. Intercostalraum in der vorderen 
Axillarlinie, Herzpulsation auch unterhalb des Rippenbogens fühlbar. 
Grenzen der Herzdämpfung: Mitte des Sternum und vordere Axillarlinie. 
Das Herz ist in beiden Anteilen enorm vergrössert, nach links dislociert, 
quer gelagert und fixiert. Im 4. und 5. Intercostalraum links unterhalb 
der Mammilla ein langes, lautes, systolisches Geräusch und ein schwäche¬ 
res diastolisches Blasen, in der Nähe des Sternum ist ein diastolisches 
Geräusch von strömendem Charakter hörbar. Die Diagnose ist auf In- 
sufficienz der Aorten- und Mitralklappen und auf pericardiale Synechien 
zu stellen. Die Affektion der serösen Häute ist wahrscheinlich tuber¬ 
kulöser Natur. — 2. Ein 13jähriger Knabe mit angeborenem Herzfehler 
mit rhachitischen Symptomen. Die linke Thoraxhälfte vorgewölbt, lautes 
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systolisches Schwirren über dem Sternum und links von denselben bis 
zum Rippenbogen starkes Abklappen des Pulmonalklappenschlusses fühl¬ 
bar, Herzgrenzen: zweiter linker Intercostalraum, rechter Sternalrand, 
einen Querfinger ausserhalb der Mammilla, im ersten und zweiten linken 
Intercostalraum neben dem Sternum-Dämpfung das Arteriensystem unter¬ 
halb der 1 . Art. subclavia abnorm schwach gefüllt. Es handelt sich um 
dilatatorische Hypertrophie beider Ventrikel mit vorwiegender Beteiligung 
des rechten, höchst wahrscheinlich auch um ein Offenbleiben des Ductus 
arteriosus Botalli, Dilatation des Pulmonalisstammes und Verengerung der 
Aorta an der Einmündungsstelle des Ductus arteriosus. Das Röntgen¬ 
bild deutet auf das Bestehen eines inneren Collateralkreislaufes hin. 

Dr. Gold bäum (Wien). 

Über Frühbehandlung des Schielens bei jungen Kindern. Von 

Priestley Smith. (Wiener med. Presse Nr. 33, 1901.) 

Verf. empfiehlt die Frühbehandlung des Strabismus, und zwar auf 
Grund genauer Untersuchung von 576 Fällen von Strabismus convergens 
concomitans. In dieser Beobachtungsreihe begann das Schielen bei 6o°/ 0 
aller Fälle bereits vor dem vierten Lebensjahre. Bei 68% dieser schielen¬ 
den Kinder bestand das Schielen bereits 12 Monate, bei 47% drei Jahre, 
als sie in Behandlung traten. Diese Verschleppung richtet grossen Schaden 
an. Die auffälligste unter den Sehstörungen der Schielenden ist das Unver¬ 
mögen zu ,,fixieren“, insbesondere mit dem schielenden Auge, wenn das 
nicht schielende verdeckt wird. Ferner wird durch den Frühbeginn des 
Schielens auch das Fusionsvermögen geschädigt oder vernichtet, ob nun 
die Fixierfähigkeit erhalten bleibt oder nicht. Ein Kind, bei dem sich 
ein Strabismus alternans entwickelt, verliert, wenn es auch vollkommenes 
Fixieren mit jedem Auge besitzt, doch jeden Sinn für die richtigen P'usions- 
bewegungen und kann in späteren Jahren, wenn die Augenstellung opera¬ 
tiv korrigiert worden ist, es nicht mehr erlernen. 

Die dritte Fähigkeit, die der Formenwahrnehmung, leidet wahrschein¬ 
lich durch den gleichen Prozess. Die Sehschwäche der schielenden Augen 
hängt wahrscheinlich zum Teil von dem Stillstand in der Funktionsent¬ 
wicklung infolge Nichtgebrauchs derselben ab. 

Klar ist also für jeden Fall, dass die Kinder einen bleibenden Schaden 
davontragen, wenn wir nicht eingreifen. 

Was nun die Behandlung betrifft, so verfügen wir im allgemeinen 
über drei Mittel. Wir können erstens die Accomodationsanstrengung 
durch Verschreibung von Gläsern vermindern oder durch Atropinein¬ 
träufelung ganz aufheben. Wir können zweitens das Schielauge oder ab¬ 
wechselnd beide Augen üben durch die Anwendung eines Verbandes und 
drittens können wir operieren. 

Verf. hat nun 55 Fälle unter vier Jahren durch längere Zeit be¬ 
handelt. Gläser wurden für 51 Fälle verordnet. Die Hypermetropie war 
in manchen von diesen Fällen nur gering, 1,5 bis 2,5 Dioptrien — eine 
in diesem Alter vielleicht physiologische Hypermetropie, die gewiss bei 
so jungen Kindern in Abwesenheit von Strabismus von niemand korri¬ 
giert werden würde. Hat aber der Strabismus einmal begonnen, so ist 
es nur richtig, alle möglichen Mittel in Anwendung zu bringen. Und da 
giebt es gewisse Fälle, in denen schon ganz schwache Gläser einen Aus- 
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schlag geben. In der grossen Mehrzahl aller Fälle war die Hypermetro 
pie viel hochgradiger. 

Zwölf von diesen 51 Kindern wurden allein durch die Gläser voll¬ 
ständig geheilt. In den übrigen Fällen wurden die Gläser in Kombination 
mit einem Verband des gesunden Auges verordnet und einige auch gleich¬ 
zeitig operativ behandelt. 

Der Verband wurde in 38 Fällen — hauptsächlich in Kombination 
mit Brillenverordnung — angewendet. Es ist nicht immer leicht, das 
bessere Auge eines Kindes verschlossen zu halten. Wenn eine Lücke 
zwischen Verband und Nase bleibt, wird das Kind seinen Kopf drehen 
und lieber durch die Lücke, als durch das ungewohnte Auge sehen. Ein 
Woll- oder Leinwandbausch, der zwischen das Brillenglas und die ge¬ 
schlossenen Lider gelegt wird, wirkt besser. Mitunter verbietet sich diese 
letztere Methode durch die Neigung zur Conjunctivitis, in den meisten 
Fällen aber leistet sie gute Dienste. Nur grosse Geduld führt hier zum 
Ziele. 

Der Wert des Verbindens ist nicht über allen Zweifel erhaben. Unter 
55 Kindern gab es acht Fälle von falscher Fixation. Fünf von diesen 
lernten nach dem methodischen Verbinden richtig fixieren, eines von 
ihnen ist jetzt alt genug, um subjektiv untersucht zu werden und hat 
für die Lesedistanz wirklich binokulares Sehen. Je älter das Kind ist, 
desto geringer ist die Chance, das verlorene Fixieren wieder herzustellen. 
Die Wirkung des Verbandes besteht darin, dass er der bei den Schielenden 
sehr hartnäckigen Gewohnheit der Exklusion des Schielauges steuert. Es 
ist aber ein Hindernis für die Wiederherstellung des binokularen Sehaktes. 
Das Verbinden wirkt hier günstig, nicht nur auf die Wiederherstellung der 
gestörten Funktion, sondern auch auf die Prophylaxe einer solchen Stö- 
ruug. In der Minderzahl der Fälle — insbesondere den Fällen von perio¬ 
dischem Schielen — ist es ganz überflüssig; in veralteten Fällen aber, in 
denen das Fixiervermögen unwiderruflich verloren, ist es nutzlos. In der 
grossen Mehrzahl der Fälle aber ist es ein höchst wertvolles Mittel für 
die Wiederherstellung des binokularen Sehaktes. 

Die Tenotomie wurde in 15 von diesen 55 Fällen vorgenommen, in 
8 Fallen auf beiden Augen. Es gilt für manche Okulisten als Regel, 
nicht vor dem fünften oder sechsten Lebensjahre zu operieren, ja manche 
halten an dem Alter von zehn Jahren fest. Spätoperationen geben nie 
vollkommene Heilungen, es wird das binokulare Sehen nicht wieder voll¬ 
kommen hergestellt. Wo es der Fall ist, hat der Strabismus nicht in 
sehr frühem Alter begonnen und die Fusionstendenz war befestigt, bevor 
sie gestört wurde. Es giebt aber viele angebliche „Heilungen“, bei denen 
das binokulare Sehen niemals wieder hergestellt wurde. 

Dr. Goldbaum (Wien). 

Über die therapeutische Wirkung der intravenösen Injektion von 
metallinischem Jod, Von Spolverini (II Policlinico Heft 8. 
1901 — Klinisch-therapeutische Wochenschrift Nr. 2. 1902). 

Das Jodmetall bewährt sich als vorzügliches Heilmittel bei Tuber¬ 
kulose der Kinder, bei chronischem Rheumatismus, sowie bei Lues. Bei 
Tuberkulose genügen Dosen von 5 cg jeden dritten Tag, bei den übrigen 
Erkrankungen sind grössere notwendig. Sie sind vollkommen gefahrlos 
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und rufen selbst bei Kindern niemals bemerkenswerte Störungen hervor. 
An tuberkulöser Peritonitis und Lymphadenitis leidende Kinder wurden 
nach 8—u Injektionen a 5 cg geheilt. Auch der chronische Gelenk¬ 
rheumatismus wurde nach Jodinjektionen a 21 cg dauernd geheilt. Bei 
syphilitischen Affektionen genügten 7 Injektionen. Die grösste Dosis be¬ 
trug 5 cg bei Kindern, 28 cg bei Erwachsenen. Nur bei letzterer spürten 
die Kranken ein leichtes Brennen, welches nach 15—20 Sekunden ver¬ 
schwand; niemals trat Jodismus, niemals Alteration der Nieren oder des 
Blutes auf. Im Urin lässt sich das Jod bis zum dritten Tage nach der 
Injektion nachweisen. Die einzige Veränderung, die sich in den Venen 
nachweisen Hess, war eine 10—12 cm lange Induration, die ein paar Tage 
nach der Injektion auftrat und schmerzlos war. Die genauen Unter¬ 
suchungen ergaben eine kleinzellige Infiltration der Media und Adventitia, 
Intaktheit des Endothels und Kehlen jeglicher Thrombenbildung. Die In¬ 
duration kann, namentlich bei Kindern, nach 25—30 Tagen verschwinden, 
bei Erwachsenen persistiert sie häufig und organisiert sich. S. empfiehlt 
das Verfahren wegen der günstigen Heilerfolge und der Ungefährlichkeit 
und Leichtigkeit der Anwendung desselben. Zu den Injektionen wurde 
folgende Lösung angewendet : 

Rp. Jod. p. i,s 
Kal. jod. 5,0 
Aq. dest. steril. 100,0. 

Goldbaum (Wien). 

Acoin als Lokalanästhetlcum in der zahnärztlichen Praxis. Von 

Albert Senn. (Schweizer Vierteljahrsschrift für Zahnheil¬ 
kunde X, 1901.) 

Da dem Cocain bekanntlich verschiedene Mängel anhaften, so ist man 
schon lange bestrebt, hiefiir ein Ersatzprodukt zu finden, das bei gleich 
guter Wirkung weniger giftig und in Lösung haltbarer ist. 

Trolldenier’s Versuche mit Acoin am eignen Körper (Therapeut. 
Monatsheft 1899) regten Verf. an, das Mittel auf die Brauchbarkeit für 
die Zahnheilkunde zu prüfen und heute muss er wirklich seine Ver¬ 
wunderung darüber aussprechen, dass in der zahnärztlichen Litteratur bis 
zur Stunde noch nichts über Acoin erschienen ist. Vielleicht finden sich 
zwar noch andere, die wie er die Veröffentlichung auf die lange Bank 
schoben. 

S. muss nun offen gestehen, dass er das Acoin aus verschiedenen 
Gründen nicht mehr entbehren möchte, nachdem ihn luicain und andere 
Ersatzmittel nicht befriedigt haben. Betonen muss er aber noch, dass 
er dem Cocain in Bezug auf anästhetische Wirkung bei Extraktionen 
heute noch den ersten Platz unter den Lokalanästheticis einräume. 

Wie bei allen anderen derartigen Mitteln, spielt auch hier die Indi¬ 
vidualität eine hervorragende Rolle. So können wir mittels einer 
schwachen Lösung eine ausgezeichnete Wirkung erzielen, und erreichen 
wiederum in einem anderen P'alle mit stärkerer Konzentration das ge¬ 
wünschte Resultat nicht. Stets aber gelang S. die Anästhesierung 
des Zahnfleisches und öfter verlief eine Extraktion nach Acoinin- 
jektion schmerzlos, nie aber hat S. unangenehme Neben- oder 
Nachwirkung konstatieren können. Mir zahnärztliche Zwecke hält 
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Verf. eine i—2prozentige Lösung für geeignet, der noch 0,8 g Kochsalz 
zugesetzt werden, da letzteres den Injektionsschmerz, den er auch des¬ 
halb wohl nicht beobachtet habe, beseitigen soll. 

Bezüglich der Injektionstechnik verfährt S. wie bei Cocain. Er 
wählt für einen Zahn mehrere Injektionsstellen, meistens drei labial resp. 
buccal und drei lingual resp. palatinal, injiciert in jede nur einige Tropfen, 
wartet nachher höchstens 2—3 Minuten bis zur Extraktion. 

Von einer, gegenüber dem Cocain, länger anhaltenden Analgesie hat 
S. nichts bemerken können. 

Vor Cocain hat das Acoin den Vorteil viel geringerer Giftigkeit und 
besserer Haltbarkeit der Lösung. 

Diese wird durch direktes Licht mässig beeinflusst, ist aber im 
Dunkeln längere Zeit haltbar. Trolldenier hat Lösungen noch keim¬ 
frei gefunden, die drei bis elf Tage in offenen Gefässen gestanden haben. 
Man kann übrigens ohne Nachteil die Lösung aufkochen. 

Während S. beim Gebrauche des Cocains sich die Lösung jeweilen 
vor dem Gebrauche selbst zubereitet, hält er sich diejenige von Acoin 
vorrätig, nach folgender Formel: 

Acoin 1,0—2,0 

Natr. chlorat. 0,8 
Aq. dest. 100,0 

Momentan bedient er sich ausschliesslich der 2prozentigen Lösung. 

Besonders indiziert ist Acoin in folgenden Fällen: 

1. Bei Contraindikationen gegen Cocain, wie Herzaffektionen, Nervo¬ 
sität, Anämie, etc. sowie bei Kindern. 

2. Bei Periodontitis sei es um eine Extraktion vorzunehmen oder 
um den Zahn anzubohren resp. eine Füllung zu entfernen. 

3. In allen Fällen in denen nur eine Anästhesie des Zahnfleisches, 
eventuell der zunächst liegenden Partie der Wurzelhaut erforder¬ 
lich ist: Anlegen von Klammern und Faden, Anpassen von 
Wurzelringen, etc. 

4. Bei Fisteloperationen (Incision des Zahnfleisches, Auskratzen des 
Knochens, etc.) 

In allen diesen Fällen hat S. sich zu seiner grössten Zufriedenheit 
des Acoins bedient und kann den Kollegen mit bestem Gewissen einen 
Versuch empfehlen. 

Bei der Beurteilung des Mittels in der Praxis muss, vorausgesetzt wer¬ 
den die Reinlichkeit und soweit möglich die Sterilisierung der Instrumente 
und des Operationsfeldes: Spülenlassen mit einer Lösung von über¬ 
mangansaurem Kali, Entfernen alles Unreinen um das Operationsfeld wie 
Zahnstein, Schleim, Speisereste etc., Abwischen des Zahnfleisches mit 
1 prozentiger Solveol- oder Lysol-Lösung. Am besten ist auch heute noch 
die Pravaz’sche Spritze, welche man dadurch stets steril und gebrauchs¬ 
fähig hält, dass man dieselbe nach dem Gebrauche zuerst mit warmem 
Wasser ausspült und sodann mit 1 prozentiger Solveol-Lösung füllt, wo¬ 
durch der Stöpsel stets feucht und zum Gebrauche bereit ist. 

Vor dem Gebrauche spült man die Spritze wieder mit warmem 
Wasser, das gekocht hat, aus. Die Canülen werden am besten ausge¬ 
kocht, oder wenn man damit nicht sparen will, ausgeglüht. Die Canülen 
von Platiniridium vertragen das Ausglühen ohne Nachteil. S. 
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Über die Behandlung des Wasserbruches der Kinder. Von Englisch. 
(Wiener medizinische Zeitung. Nr. 50, 1901.) 

Die Hydrocele der Scheidenhaut des Hodens und Samenstranges 
ist bei Kindern nicht so selten, als man gewöhnlich annimmt, nur wird sie 
häufig übersehen. Das Zustandekommen der Hydrocele lässt sich meist 
dadurch erklären, dass der Hodensack zwischen den Füssen eingeklemmt 
ist. Die Behandlung besteht in lange andauernder horizontaler Lage des 
Kindes und Kompression des Leistenkanals durch eine Binde oder eine 
Art Bruchband. Wenn dies nicht ausreicht, sollen resorbierende Mittel 
versucht werden (Bedeckung des Scrotum mit einem in 4prozentige 
Salmiaklösung getauchten Lappen, darüber Billroth-Battist und Suspen¬ 
sorium oder Überschläge mit Jodwasser oder Jodsalbe). Bei lange wieder¬ 
stehenden Fällen macht man eine Punktion mit der Pravaz’schen Spritze 
oder Akupunktur, das wirksamste Mittel ist die Einspritzung von reizen¬ 
den Flüssigkeiten, Alkohol, verdünnter Jodtinktur, 3% Karbollösung in 
die Bauchhöhle. Die Radikalbehandlung durch den Schnitt findet nur 
dann ihre Anwendung, wenn die obigen Verfahren im Stiche gelassen 
haben. Gold bäum (Wien). 

Über Trachealcanülenbrüche* Nach einem Vortrage auf dem Con- 
gresse ped. ital. in Firenzo. Von Galatti. — (Wiener medizinische 
Wochenschrift Nr. 51, 1901.) 

Die Canülenbriiche bilden eine selten beobachtete Komplikation nach 
der Tracheotomie. Vortragender beobachtete einen solchen Bruch bei 
einem 2jährigen Kinde. Nach der Intubation wurde wegen häufigen Aus¬ 
hustens des Tubus tracheotomiert. Nach einigen Tagen Canülenwechsel. 
Da das Decanulement unmöglich war, wurde behufs Erweiterung der 
Wunde die Gersuny’sche Trichtercanüle eingeführt. Nach 2 Tagen löste 
sich, während die Wärterin das Kind auf dem Arme hatte, das Schild der 
Canüle vom Caniilenrohre ab. Das Kind athmete schlecht; die Wärterin 
hielt aus Furcht, das Kind könnte ersticken, die zerbrochene Canüle mit 
den Fingern, die wegen ihrer konischen Gestalt durch die verengerte 
Trachealwunde nicht in die Tiefe fallen konnte. Vortr. nahm die zer¬ 
brochene Canüle heraus und führte sofort eine andere ein. Das Herab¬ 
fallen des Bruchstückes in die Trachea und in die Bronchien verursacht 
selten unangenehme Folgen; es stellt sich eine Art Intubation des Bron¬ 
chus oder der Trachea her. Nach und nach können jedoch F.rscheinungen 
chronischer Pmtzündung eintreten, die, wenn man nicht eingreift, folgen¬ 
schwer werden können. Deshalb muss der Fremdkörper entfernt werden. 
Man muss vor allem die freie Athmung sichern, indem man eine andere 
Trachealcanüle einführt, welche entfernt wird, sobald der Arzt den Ver¬ 
such der Extraktion machen muss; man hält die Wände der Tracheal¬ 
wunde auseinander und trachtet den Sitz des Fremdkörpers genau zu 
sehen, bevor man sich zur Extraktion des Fremdkörpers anschickt. Vor 
der Radioskopie geschah die Untersuchung mittels des Fmgers durch die 
Trachealwunde, mittels einer Sonde, oder direkt vermittels der Tracheal- 
bronchoskopie. Gegenwärtig geschieht die Untersuchung mittels Rönt¬ 
genstrahlen. 

Canülenbriiche sind bei Kindern sehr selten und G. glaubt, dass dieser 
mitgeteilte Fall der einzige seines Wissens ist. Trotzdem scheint es 
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zweckmässig, die Ärzte auf dieses seltene Ereignis aufmerksam zu machen, 
das unter Umständen gefährlich werden kann. Man sollte auch die 
Eltern aufmerksam machen, dass es notwendig ist, Kinder, welche längere 
Zeit eine Caniile tragen, von Zeit zu Zeit dem Arzte vorzustellen; so 
würde vielleicht ein eventueller Caniilenbruch vermieden werden. 

Dr. Go ldbaum - Wien. 


Rezensionen. 

Grundriss der Kinderheilkunde mit besonderer Berücksichtigung 
der Diätetik. Von Dr. Otto Hauser. Zweite, gänzlich umge¬ 
arbeitete Auflage, gr. 8°. XVI u. 443 Seiten. Wiesbaden, 1901, 
J. E. Bergmann, Preis 8 Mark. 

Das H.’sche Werk ist in jeder Hinsicht ausserordentlich klar und 
deutlich, es bespricht die Diätetik und die Therapie in sehr ausführlicher 
Weise und thut dies nicht in trockenem, langweilig schulmeisterndem Tone, 
sondern in sehr ansprechender und fesselnder Weise. Aber gerade wegen 
dieser vortrefflichen Besprechung aller einzelnen Kapitel des Buches hätte 
ich es lieber gesehen, wenn Verf. nicht alle chirurgischen Augen- und 
Ohrenkrankheiten ganz fortgelassen hätte resp. hätte fortlassen wollen. 
Denn schliesslich gehören die vom Verf. besprochenen Fälle von Ulcus 
frenuli linguae, Ranula, Fremdkörper etc. etc. auch nicht zu den inneren 
Krankheiten. Aber ich meine, dass in seinem Buche wenigstens die 
häufigsten Missbildungen, die den Arzt zum Handeln zwingen, ferner 
Hernien und Kryptorchidia, Blennorrhoea etc. etc., vor allem aber die 
Otitis media und andere gar oft zu schweren lrrtümern Veranlassung 
gebende Leiden hätten nicht nur erwähnt, sondern auch ausführlich be¬ 
sprochen werden müssen, und ich möchte ihn hiermit bitten, dies in der 
nächsten Bearbeitung nachzuholen. Dann würde das ohnehin vorzügliche 
Werk eines der besten sein. Lorenz (Scharley). 

Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Vorträge, gehalten an der 
allgemeinen Poliklinik von Prof. Dr. Alois Monti. Heft 16: Er¬ 
krankungen des Rückenmarkes und seiner Häute und funktionelle 
Störungen des Nervensystems, gr. 8°. 68 Seiten. Berlin und Wien, 

1901, Urban & Schwarzenberg. Preis 2 Mark. 

Die Vorzüge, welche der Verf. in seinen früheren Veröffentlichungen 
gezeigt hat, treten auch in der vorliegenden Arbeit hervor. Die klare 
Schilderung des Wesens der Krankheit und ihres Verlaufes, die präcisen 
anatomischen Darstellungen und namentlich die wiederholten Hinweise auf 
die unentbehrliche Anwendung der elektrischen Untersuchungsmethoden 
behufs Verwertung bei der Diagnose und Prognose der einzelnen Krank¬ 
heitsformen sind ganz besonders hervorzuheben. Nur die Therapie ist 
etwas stiefmütterlich behandelt und hätte, da es sich um Vorträge für 
Studierende handelt, eine ausführlichere Behandlung vertragen, während 
hingegen die Anführung der Rezeptformeln einem Rezepttaschenbuche ver¬ 
bleiben konnte. Zur Darstellung gelangen: Hyperaemie, Apoplexia spina- 
lis, Meningitis spinalis, Myelitis, amyotrophische Latcralsclcrose, Friedreichs 
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Ataxie, Tabes dorsalis und Geschwülste; ferner: Epilepsie, Chorea minor, 
Myotonie, Pseudotetanie, Tetanie, Pavor nocturnus und Accessoriuskrampf. 

Ehrlich (Neisse). 

Die Schädigung des weiblichen Körpers durch fehlerhafte Kleidung 
nebst Bemerkungen über die Verbesserung der Frauenkleidung. 

Von Dr. Justus Thier sch. 8°. 45 Seiten. Leipzig, Berlin, 1901, 
Hermann Walther. Preis 1 Mark. 

Im Vorwort wendet sich Verf. mit Recht zur Erreichung des Zieles, 
einer normalen gesundheitdienlichen Frauenkleidung, an die Frauen selbst 
und verspricht sich davon, dass Frauen selbst den medizinischen bezw. 
naturwissenschaftlichen Beruf ergreifen, eher eine Verwirklichung. 

Die folgenden Auseinandersetzungen sind lediglich der Hauptfrage 
gewidmet, in welchem Umfange die heute übliche, den Körper in der 
Taillengegend einengende Kleidung die Gesundheit benachteiligt. Unser 
Körper hat die Fähigkeit, ohne seine Gestalt dauernd zu verändern, 
einem Druck zeitweise nachzugeben. Bei längerer Dauer dieses Zwanges 
verliert aber der gedrückte Teil an Elastizität und behält die Zwangform. 
Auch die subjektiven Beschwerden werden infolge der Gewohnheit nicht 
heftig empfunden; die meisten tragen bereits von Kindheit an Korsetts 
und Leibchen. Die für Druck wenig empfindliche Taillengegend, die 
Verschiedenheit im Körperbau machen ausserdem erklärlich, warum die 
Frau oft den Druck des Korsetts nicht empfindet. Verf. berechnet, dass 
der Zug der menschlichen Hand, der durchschnittlich nötig ist, um die 
Taille in der üblichen Weise einzuengen, dem Drucke eines Gewichts von 
2 kg entspricht. In 3 Kapiteln bespricht Verf. alle nur erdenklichen 
Schädlichkeiten in anatomischer und gesundheitlicher Richtung, die das 
Korsett verursachen kann. Genügend abschreckend für den weiblichen 
Leser! Die Mode mit ihrem verkehrten Schönheitsbegriff ist für den ver¬ 
nünftigeren Teil der weiblichen Welt der letzte Hinderungsgrund, der 
besseren Überzeugung zu folgen. Die im folgenden skizzierten Grund¬ 
sätze zur Reformierung der Unterkleidung decken sich im grossen und 
ganzen mit den von der schon in Aktion getretenen Reformbewegung 
in Vorschlag gebrachten und zum Teil in Verwendung genommenen 
Kleidungsstücken, wie Rockhose, nach Mass gefertigtes Leibchen mit 
Achselhaken, ohne jegliche Planchette, noch Rückenschnürung; auf Einzel¬ 
heiten lässt sich Verf. nicht ein und betont ausdrücklich, dass die Indivi¬ 
dualität eine Rolle spielt. 

Der Tendenz der Broschüre entsprechend hat das Schriftchen für 
uns den Wert, dass es uns in der Praxis die Empfänglichkeit unseres 
Klienten für passende Ratschläge in Bezug auf die Verbesserung der 
Frauenkleidung erhöht und unseren Beruf erleichtert. 

Göbel-Göda (Sachsen.) 

Die Heilerziehungs- und Pflegeanstalten für schwachbefähigte 
Kinder, Idioten und Epileptiker in Deutschland und den 
übrigen europäischen Staaten. Von P. Stritten 8°. IV u. 
138 Seiten. Hamburg, 1902, Verlag d. Agentur des Rauhen 
Hauses. Gebunden Preis 2,20 Mark. 

Das Buch will der Verf. gewissermassen als eine erweiterte Fort¬ 
setzung der alljährlich bisher der Konferenz für das Idiotenwesen von dem 
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verstorbenen P. Sengelmann, dem verdienten Leiter der Alsterdorfer 
Anstalten, dessen Nachfolger der Verf. ist, gewidmeten Übersicht über 
die deutschen Idiotenanstalten angesehen wissen, lis ist aber doch viel 
mehr, denn abgesehen von der Ausdehnung der Zusammenstellung auf 
die nicht - deutschen Länder, ist den einzelnen Anstalten ein, wie schon 
der Umfang des Buches zeigt, weit grösserer Raum zur Besprechung ge¬ 
währt. Das Buch ist in seiner nach Ländern bezw. Provinzen und Orten 
alphabetischen Anordnung und auch sonst, z. B. in der beigegebenen 
Übersichtskarte, eine Nachahmung des bekannten Laehr - Lewaldschen 
Buches: ,,Die Heil- und Pflegeanstalten für Psychisch-Kranke“; es hat natur- 
gemäss aber doch, bedingt durch die Eigenart der Anstalten, die es auf¬ 
führt, seine eigenen Wege gehen müssen und es kann gesagt werden, dass 
der Verf. seine Aufgabe durchaus richtig erfasst und gut gelösst hat. 
Natürlich haben nicht alle die heutzutage wie Pilze aus der Erde auf- 
schiessenden, von geeigneten Persönlichkeiten geleiteten Pensionate (auch 
Anstalten, Institute etc. genannt) für Schwachsinnige und Idioten berück¬ 
sichtigt werden können, aber es sind doch, soweit Ref. es übersehen 
kann, kaum irgend welche bekanntere oder umfangreichere Anstalten etc. 
vergessen worden, so dass rund ioo Anstalten mit etwa 20000 Insassen 
und etwa 3 700 Angestellten aufgefuhrt werden konnten. Die Durchsicht 
giebt ein erfreuliches Bild von der sehr thätigen Fürsorge für die Anstalts¬ 
insassen nach allen Richtungen hin und so wird es dem Leser möglich, 
sich nicht nur einen Einblick in die Bestrebungen und die Wirksamkeit 
dieser Anstalten zu verschaffen, sondern auch sonst über die Lage, Auf¬ 
nahmebedingungen, ärztliche Wirksamkeit in den betr. Anstalten u. dgl. 
mehr diejenige Kenntniss zu erlangen, die so oft im Leben für den Arzt 
erwünscht und erforderlich ist, um im gegebenen Falle seine Ratschläge, 
seine Entschliessungen danach zu richten. Ref. kann das Buch allen 
Ärzten dringend, auch als eine Ergänzung des Laehr - Lewaldschen Buches, 
empfehlen. Wulff (Oldenburg). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Zur Ätiologie der Tetanie. Von Fr. Brandenberg. Die 
österreichischen Forscher nehmen den Stimmritzenkrampf für die Tetanie 
in Anspruch. Nach den Beobachtungen in der Schweiz ist in jedem P'all 
von Spasmus glottidis in erster Linie auf Rachitis zu fahnden. Laryn- 
gospasmus ist als Begleitsymptom dieser anzusehen. Jedenfalls sind diese 
beiden weitverbreitet. Die Häufigkeit des Vorkommens der Tetanie hängt 
aber mit lokalen Verhältnissen zusammen. Den so überaus häufigen 
Pallen von Rachitis stehen nur zehn P'älle von Tetanie im Kindesalter 
gegenüber. Darnach darf dem Spasmus glottidis als Hauptsymptom der 
Tetanie ein lokales Interesse zugeschrieben werden; er darf mit Tetanie 
nicht identifiziert werden. In der Ätiologie der Rachitis wie der Tetanie 
spielen die Winterzimmerluft eine Hauptrolle, eine sehr wichtige bei der 
Tetanie des Kindesalters Magendarmerkrankungen, sowie die Infektions- 
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krankheiten: Masern, Pertussis, Typhus, beginnende Tuberkulose und 
weiterhin Alkoholismus des Vaters. (Therap. Monatsh. 1901.) 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Intoxication grave par l’emploi d’une tincture servante a 
nourrir les souliers. Von Lop. 

In Frankreich sind neuerdings mehrfach Vergiftungen infolge Be¬ 
nutzung einer gewissen Schwärze zum Schwärzen der Schuhe beobachtet. 
Man sprach sie für nicht gewerbliche Anilinvergiftungen an. L. hat eine 
derartige Beobachtung berichtet. Das Krankheitsbild, welches bei einem 
14jährigen kräftigen Burschen nach ungefähr halbstündigem Tragen frisch 
geschwärzter Schuhe sich entwickelt hat, entspricht durchaus früheren Be¬ 
richten. Nach einem Gange von ungefähr 500 m stellte sich starker 
Frost und brennender Durst ein, welcher durch zwei Gläser Eislimonade 
trotz der frischen Aussentemperatur kaum einigermassen gelöscht werden 
konnte. Eine unüberwindliche Müdigkeit stellte sich ein, dazu kam Blässe 
und Blaufärbung der Lippen, später auch der Fingernägel, völlige Appetit¬ 
losigkeit und Abgeschlagenheit. Die Therapie bestand in Anwendung 
von Kochsalzinjektionen, etwas Excitantien, Darreichung von reichlichen 
Mengen Gerstenschleims. Trotzdem Anilin häufig Arsen enthält, sah Verf. 
von Arsenikantidot ab in Anbetracht der unbedingt sicher gestellten Auf¬ 
nahmequelle des Giftes in den Körper. Die Nacht über dauerte der 
kollapsartige Zustand an, am nächsten Morgen schon machte sich Wesent¬ 
liche Besserung bemerkbar, nach zwei Tagen war alles wieder in Ord¬ 
nung bis auf eine empfindliche Schwäche. 

Der Rest der Stiefelschwärze enthielt bei der Analyse recht beträcht¬ 
liche Mengen Arsen 

(Gaz. des hopit. 1901.) v. Boltenstern (Leipzig). 

Maass hat auf der Neumann’schen Kinderpoliklinik zu Berlin das 
von Spiegel hergestellte Euguform, ein grauweisses Pulver, das durch 
Einwirkung von Formaldehyd auf Guajacol und nachfolgende Acetylierung 
gewonnen wird, einer Prüfung in Bezug auf seinen Wert für die Wund¬ 
behandlung unterzogen. Bei Wunden ganz kleiner Kinder, bei denen 
wegen der dauernden Verunreinigung der Verbände mit Kot und Urin 
eine aseptische Wundbehandlung von vornherein ausgeschlossen ist, bei 
bereits infizierten und stark secernierenden Wunden, wie man sie nach 
Verletzungen, nach Incision von Haut- und Drüsenabcessen, Panaritien 
und Paronychien etc. gerade in der Kinderpraxis recht häufig sieht, sah 
er durch Einpudern der Wunde und ihrer Umgebung mit E. fast immer 
einen günstigen Umschwung eintreten, indem die Sekretion schnell ver¬ 
siegte und die entstandenen Hautekzeme in günstiger Weise beeinflusst 
werden. Das Mittel wurde stets gut vertragen, toxische Nebenwirkungen 
in keinem Falle beobachtet. — Weniger günstig war der Einfluss auf 
skrofulöse Wunden nach Eröffnung von Skrofulodermen und kalten 
Abscessen, sowie nach Drüsen- und Knochenoperationen; hier leistete das 
Betupfen der welken Granulationen mit Jodtinktur bessere Dienste. 

(Deutsch, med. Wochensch. 1901, No. 20.) Schnell (Egeln). 
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Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 


Rp. r i 

Apomorphin, muriatic. 0,02 
Codein phosphoric. 0,01 
Acid. muriat. 0,2 
Aq. destillat. 100,0 
MD. ad vitr. nigr. 

S. 2—3 stdl. 1 Kinderlöffel z. n. 
Laryngitis (bei 3jähr. Kind . ! 

(Neumann.) ( 

Rp. 

Apomorphin, muriat. 0,03 ! 

Aq. destillat. 120,0 | 

Acid. muriat. gtt. V. 

MD. vitr. nigr. S. 2 stdl. 1 Thee- 
od. Kaffeelöffel voll in Zucker- 1 
wasser. 

Expectorans. I 

i 

Rp. 

Apomorph. mur. 0,1 
Glycerin. puriss. 0,05 j 

Aq. destillat. ad 10,0 
MD. ad vitr. nigr. 

S. zur subkutanen Injektion 1 

Vs—Vs Spritze 

Emeticum. | 


Rp. 

lannalbin. 0,3—0,5 
Calomelan. 0,005 
Mf. pulv. D. dos. V. 

S. 3—4 stdl. 1 P. 

Cholera infantum. 

Rp. 

Perropyrin. 3,0—4,0 
Aq. destillat. 

Glycerin, an. 20,0 
MDS. zum Bepinseln d. Rachens. 
Diphtherie. (Cubasch). 

Rp. 

Lenigallol. 5,0 
Ol. Cadin. 2,5 
Fast. Zinc. 40.0 
Mf. past. DS. Lenigallol- 
Theerpaste. 

(Bei E k z e m mit bindegewebiger 
Infiltration und Hautver¬ 
dickung morgens und abends 
messerrückendick aufge¬ 
strichen, dann mit Watte be¬ 
deckt und mit Mullbinde be¬ 
festigt.) (Kromeyer.) 


Kleine Mitteilungen. 

Recht empfehlenswert zur Verabreichung an junge Mütter ist die 
kleine Broschüre von Dr. Bonne: „Wie ernähre ich mein Kind“? 
12 goldene Regeln für junge Mütter. (Leipzig, E. Leineweber, 1901.) 
Preis pr. Stück 10 Pf., 100 Stück 8 Mk. — 

„Erste Hilfe bei Zahn-Defekten und -Schmerzen“ heisst 
eine kleine populäre Broschüre von Zahntechniker Arthur Stolper 
(Selbstverlag des Verf.), die recht beachtenswerte Winke zur richtigen 
Pflege der Zähne enthält. — 

Der verhältnismässig recht hohe Verkaufspreis des Jod-Eisen- 
Lebert hrans wurde wiederholt unangenehm empfunden und verhindert 
oft die Anwendung in der Kassen-Praxis. Die Firma Karl Fr. Töllner 
in Bremen stellt nach neuem eigenen Verfahren einen Jod - Eisen - Leber- 
thran her, welcher nicht allein den höchsten Anforderungen, welche die 
Therapie zu stellen berechtigt ist, genügt, sondern auch durch die Apo¬ 
theken zu einem verhältnismässig niedrigen Preise bezogen werden kann. 
Die Flasche ä 400 g stellt sich auf Mk. 1,60. Töllners Jod-Prisen-Leber- 
thran verdient aus diesem Grunde allseitige Beachtung. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Neue Beiträge zur Würdigung der Milch. 

Von Dr. A. Kühner in Coburg. 

(Fortsetzung.) 

Centrifugieren. 

Die Centrifuge reinigt unzureichend und zerschlägt die Milchkügelchen, 
so dass nur eine Rahm- und Magermilchmischung erzielt wird, die sofort 
aufrahmt, keine Milch in ihrer Naturform. 

Filtration. 

Um Milch appetitlich und wohlschmeckend zu machen, ist unbe¬ 
dingt erforderlich die Filtration. Das beste Material hierzu ist Kies. 
Bekanntlich haben sich auch zur Reinigung von Trinkwasser die Kiesfilter 
am besten bewährt. Milchsiebe, Seihtücher entfernen nur teilweise den 
sichtbaren Schmutz, z. B. Haare, Futterteile u. dergl., night aber den be¬ 
reits aufgelösten oder fein verteilten. Auch der Milchschleim wird durch 
die Kiesfiltration entfernt. Bei dem intelligenten Milchwirt verschwindet 
daher das unvollkommene Seihtuch mehr und mehr. Sehr empfehlens¬ 
wert sind Timpe’s Kies doppelfilter. Hier treten gelochte, gut verzinnte 
Metallplatten in Mitwirkung, die haltbar, nicht rosten. Wir verweisen 
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hiermit auf die Bezugsquelle: Theodor Timpe in Magdeburg. Cellulose- 
stöfffilter für Kindermilch. 

Sterilisieren und Pasteurisieren.*) 

Zweck der Milchsterilisierung ist : die Zerstörung pathogener Bakterien, 
die Eingang gefunden. Diese bestehen in Krankheitserregern des Typhus, 
der Diphtheritis, Cholera, Tuberkulose und diejenigen, welche diarrhoeische 
Zustände hervorrufen. Die Milch kann diese Verunreinigung annehmen 
durch die Kuh und deren Erkrankung, durch das Melken und dessen 
Hantierung sowie durch das Wasser, in welchem Eimer, Kannen und 
Gefässe gereinigt werden. Der innige Zusammenhang von Sommerdiarrhoe 
und einer mangelhaften Milchversorgung ist nicht abzuleugnen. Die That- 
sache dieser Anwesenheit pathogener Keime in der Milch, sowie die Er¬ 
fahrung, dass in den Städten ^ oft, Milc h, die 24 selbst 48 Stunden alt 
ohne Eiskühlung zur Vep^^^^^^^^^Ks^acht eine Zerstörung der 
Keime wünschenswert /jvte Zerstörung der gewöhn¬ 

lichen Keime der Milcbs^ftregärung ist wünsdjbrewert, um die Milch halt¬ 
barer zu machen. ( APR 301508 

Sterilisierung cJePMilch durch hohe^Tdmperatur ist die eine der 
in Aussicht zu nehmeno^n AlptTio8?!rTur Zerstörung der Keime. Diese 
Sterilisation bezweckt eine» :rfch durch Siedehitze während 

sechzig bis neunzig Minuten. SoTclte MTTch kann eine Woche bei gewöhn¬ 
licher Zimmertemperatur aufbewahrt werden. **) 

Ist die Milch sterilisiert, so soll sie noch bei einer Temperatur von 
I S° C. gehalten werden. Kostspielige Methoden haben keinen Vorteil 
vor dem Sieden in einem gewöhnlichen reinen Gefäss. Nach Sterlong 
(Provincial Med. Journ. v. 1. Juli 65) werden in der sterilisierten Milch 
immer noch gewisse Arten von Bakterien mit peptonisierenden Eigen¬ 
schaften gefunden und zwar sind fünf Varietäten des Bacillus lactis pepto- 
nans ähnlich den Bacillen von Flügge und Bujwid isoliert worden. 

Einfache Filtration durch eine halbzolldicke Lage komprimierter 
Wolle vermag einen grossen Teil der Bakterien zurückzuhalten; gleich¬ 
zeitig erleidet der Gehalt an Rahm, Fett und das specifische Gewicht der 
Milch keine Einbusse. In der sterilisierten Milch fand Seibert (Arch. of 
Pädiatr. July 94) in unfiltriertem Zustand 56000 Kolonien im Durchschnitt, 
während die filtrierte Milch nur 300 bis 800 Keime pro Kubikcentimeter 
enthielten. Nach Troitzky (Arch. f. Kinderkrankheiten Bd. XIX S. 97) 
ist vollständige Sterilisation der Milch erst mit Ablauf von 1 1 / 2 —2 Stun¬ 
den nach Ablauf der Siedehitze zu erreichen. 


*) Wir folgen, um ganz unbefangen zu bleiben, bei diesen Ausführungen den beiden 
Verfassern des Beitrages: Nursing and Artifical Feeding, L. Emmet Holt und Linnaeus 
Edford La Petra, in der grossen Amerikanischen Encyklopädie: Annual and Analytical 
Cyclopädia Bd. V Teil I (vgl. Einleitung), indem wir die Erfahrungen unserer technischen 
Mitarbeiter, insofern sie von jenen jenseits des Oceans ab weichen, überall einfügen und 
ihnen noch eine besondere Schlussbetrachtung vergönnen. 

**) Nach Biedert kommt es darauf an, die Milch in dem Gefässe, in dem 
sie auf gekocht wurde, zu belassen und nicht auf empfindliche Verschlüsse, 
um die Milch in der Haushaltung genügend unzersetzt zu erhalten, indem nur in der 
Contactinfektio.n, nicht in der schon durch einen Deckel ausreichend abgeschlossenen 
Jnfektion durc’i die Luft, die grossen Gefahren für die Milch liegen. 
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In Deutschland hat der Zapfapparat nach Prof. Escherich in 
Graz allgemeine Verbreitung gefunden. Dieser Apparat vereinfacht die 
Mühe der Milchsterilisierung ganz erheblich, und besteht aus: 

i. einem kräftigen Kochtopf aus Weissblech oder emailliertem Eisen, 
2. Eirtsatzgefäss aus Porzellan mit Deckel, und elegantem Aufdruck der 
wichtigsten Regeln der Kinderpflege, 3. einem Wärmebecher, 4. einer 
Saugflasche mit Auldruck der Milchmischungs- und Nährskala, 5. einem 
Sauger, 6. einer Flaschenbürste, 7. einer Säugerbürste, 8. einer Bürste 
zum Reinigen des Ablasshahnes. 

Das Porzellan - Gefäss trägt auf dem Deckel ein Luftfilter, welches 
Watte enthält. Dieses Wattefilter hat nach den Beobachtungen von Pasteur 
den Zweck, diejenige Luft, welche notwendig beim Ablassen der Milch 
aus diesem Topf in den Innenraum eintreten muss, von Staub, oder in 
der Luft befindlichen Bakterien zu reinigen. Die Watte ist so angeordnet, 
dass sie vielleicht wöchentlich der Erneuerung bedarf. Es genügt ein 
Bäuschchen Watte vom Umfange einer grossen Walnuss. Man wählt 
dazu am besten Wollwatte, nicht Baumwollwatte, oder Verbandwatte, ob¬ 
wohl auch letztere Arten als Notbehelf genügen würden. Ist der Bügel 
der Wattekapsel in die Höhe gerichtet, so kann die Luft die Watte 
passieren und in den Topf eintreten, so dass die Milch durch den Hahn 
auslaufen kann. Ist der Bügel umgelegt, so ist das Ventil geschlossen 
und die Luft kann nicht passieren. Es ist mithin während des 
Kochens der Bügel, da auch das Auflegen des Topfdeckels 
nicht leidet, dass er hochgerichtet bleibt, nieder zu legen und 
beim Abziehen, damit die Luft passiert, hoch zu richten. 

Diese Porzellanapparate sind durchaus fest und haltbar. Sie sind in 
vielen Familien Jahr und Tag in Gebrauch gewesen, ohne der geringsten 
Reparaturen zu bedürfen. Die auf Apparat und Flasche aufgedruckten 
Vorschriften für die Milchmischung lauten : 


Man koche für Kinder von 

1—2 Wochen 250 g ( l / 4 1 ) Milch mit 500 g ( l / 2 1 ) Wasser 

3—8 „ 500 g (V, 1) „ „ 500 g (Va 1 ) 

9—16 „ 750 g ( s u 1) „ „ 500 g (V, 1) 

5—6 Monat 1000 g (1 1) „ „ 250 g (V 4 1 ) 

7—12 „ 1250 g (iV 4 l). 

30—40 Minuten in siedendem Wasser. 

Die auf dem Apparate aufgedruckte Vorschrift lautet für die Nähr¬ 
skala : 


Kinder 

V 2 Woche 

alt erhalten 

8 mal täglich Mahlzeiten 

von 

je 

50 g 

»» 

1 

»» 

1 » 

8 „ 

>> 11 

11 

11 

75 g 

>» 

2—3 Wochen 

11 

11 

8 „ 

11 11 

11 

11 

8S g 

11 

s—6 

11 

11 

8 „ 

11 11 

11 

11 

IOO g 

»» 

6—12 „ 

11 

11 

7 

11 11 

11 

11 

125 g 

M 

4 Monate 

11 

11 

7 

11 11 

11 

11 

150 g 

>» 

5 

11 

11 

6 „ 

11 11 

11 

11 

150 g 

>» 

6—7 

,, 

11 

6 „ 

11 11 

11 

11 

175 g 

11 

9—12 

Vor 

11 ^ U 

dem Ablassen 

zu schütteln. 

11 

11 

200 g 


Näheres in der Gebrauchsanweisung. 
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Pasteurisieren. 

Sterilisieren bei niederer Temperatur oder Pasteurisieren ist die 
andere und vorzuziehende Methode, die darin besteht, die Milch ein halbe Stun¬ 
de lang oder länger bei einer Temperatur von 85° C. zu behandeln. Dieses 
Verfahren genügt, nur pathogene Keime zu zerstören, wenngleich nicht 
ihre Sporen; solche Milch hält sich auf Eis nur zwei bis drei Tage. 
Pasteurisieren während dreissig Minuten bei 70° C. zerstört den Bacillus 
der Tuberkulose, Diphtherie, Cholera, des Typhus, aber vernichtet nicht 
die Bakterien-, welche die Verderbnis der Milch bewirken. Eine Tem¬ 
peratur von 93 0 C. zerstört alle Milchsäurebakterien. Teilweise sterilisierte 
Milch muss bei einer Temperatur unter 15° C. gehalten oder innerhalb 
12 Stunden konsumiert werden (Flügge u. New-York Med. Journ. von 
1. Decbr. 94). 

Freemans Pasteurisierer ist nach dem Amerikanischen Original der 
einfachste Apparat, um bei niederer Temperatur zu sterilisieren. Bei 
Biedert heisst es (p. 159): ,,An die Kühlung schliesst sich in Bezug auf 
unveränderten Geschmack und erhaltener Möglichkeit der Aufrahmung 
das Pasteurisieren oder Sterilisieren bei niederer Temperatur, nicht 
über 80°, 1 / 2 Stunde lang in dem Apparat von Seidensticker (Bitter 
Zeitg. f. Hygiene VIII) oder dem x / 2 stündlichen Eintauchen in siedendes 
Wasser, von dem die Wärmequelle entfernt ist (Freeman, Deutsche 
Medizinal-Zeitung 23, 1893). Damit tötet man aber die krankmachenden 
Pilze wahrscheinlich nicht alle.“ 

Vergleichende Würdigung der Sterilisation und Pasteurisation. 

Wir folgen hierbei dem Amerikanischen Original: Sterilisation bei 
hoher Temperatur scheint die ideale Methode zu bilden, aber gegen sie 
erheben sich Einwendungen. Zunächst verändert sie den Geschmack nach 
der Richtung gekochter Milch, die manche Kinder nicht gerne nehmen. 
Sie verleiht der Milch konstipierende Eigenschaften und erschwert die 
Digestion des Caseins. Ferner wird der Nährwert der Milch etwas ver¬ 
ringert; denn es scheint ausser allem Zweifel, dass der Genuss sterilisierter 
Milch als ausschliessliche Nahrung für längere Zeit genommen, nicht selten 
eine fehlerhafte Blutmischung hervorruft. 

Nach R. G. Freeman (Dietet. and Hygien. Gaz. Oktober 93) sichert 
ein Pasteurisieren die Milch vor der deletären Einwirkung irgendwelcher 
Bakterien, ohne ihren Nährwert zu beeinträchtigen. 

Man kann annehmen, dass beim Genuss der frischen Milch die leben¬ 
den Zellen sämtlich resorbiert werden, ohne Inanspruchnahme der Ver¬ 
dauungssäfte, und in den Blutstrom gelangen, um zum Aulbau, zum Er¬ 
satz der Körpergewebe zu dienen. Das Casein der Milch wird in der 
gewöhnlichen Weise nach Art der Albuminate durch die gastrischen Säfte 
verdaut und als Peptone aufgenommen. Die chemische Wirkung der ge¬ 
kochten Mich tötet alle lebenden Zellen ui>d koaguliert alle Albuminate. 
Die Vitalität wird mit Bestimmtheit bei Kindern durch den Genuss ge¬ 
kochter Milch herabgesetzt. Die Resorption wird verlangsamt und die Quan¬ 
tität der Milch, die zur ausreichenden Ernährung, zum gedeihlichen Wachs¬ 
tem des Kindes verlangt wird, ist entschieden grösser, als beim Gebrauch 
frischer Milch (J. L. Kerr, Brit. Medic. Journ. v. 14. Dezember 93). 
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Pasteurisation dagegen verändert nicht den Geschmack* de;* Milch, 
verleiht ihr keine obstipierenden Eigenschaften, noch wird, r .$urch das 
Casein weniger digestibel. Ob Pasteurisieren die Milch in der Art ver¬ 
ändert, dass eine fehlerhafte Blutmischnng entsteht, ist nicht festgestellt, 
sicher ist die Gefahr so gering, dass sie kaum in Betracht kommt. 

Pasteurisieren ist zu empfehlen in allen Fjällen während der heissen 
Jahreszeit. Sterilisieren ist nur unzuraten in Städten während der warmen 
Sommermonate, an Plätzen, wo Eis nicht zu beschaffen und zum Zweck 
des Transportes auf grosse Entfernungen. Bei kühlem Wetter, beim Be¬ 
zug von einer frischen reinlichen Milchversorgung und hinreichendem Eis 
kann man beider Methoden entraten. 

Die Prüfung der Milch in den Versorgungsanstalten von New-York hat ergeben, dass 
sowohl im Sommer als im Winter die gewöhnliche Verbrauchsmilch sich gewissermassen im 
Inkubationsstadium befindet, eine Periode, die im Winter 24 Stunden, an einem kühlen Tag 
13 bis 17 Stunden und an einem heissen Sommertag 5 Stunden vor der Ankunft in New r - 
York gerechnet, dauert. An warmen Sommertagen behielt pasteurisierte Milch einen ziem¬ 
lich konstanten Sauregrad zehn bis zwölf Stunden lang, dann nahm die Säure langsam zu, 
bis am Ende von 24 Stunden die Milch geronnen war. Die Säuerung wird also im Ver¬ 
gleich zur unpasteurierten Milch nur etwa 6 Stunden hintangehalten, Andererseits macht 
Sterilisation bei einer Temperatur von 90 bis 92 0 C 40 Minuten lang, die Milch, wenngleich 
nicht eteril, -doch wenigstens für zwei Tage zur Sommerzeit haltbar. (Emily Lewi, New- 
York. Med. Journ. vom 9. Februar 95). 

Seit der Einführung der Pasteurisation in Brooklyn hat sich nach Georg P. West 
(Sanit. Record v. 26. November 97) die Mortalitätsziffer im Jahre 1896 und 97 verringert 

Während die Verdaulichkeit der Milch weder durch Sterilisation 
noch durch Pasteurisation erhöht wird, so sind doch diese Verfahrungs- 
weisen als wertvoll zu hetrachten, da durch ihre Beihilfe so manche 
Gastrointestinalkrankheiten ferne gehalten werden. 

In den Jahren 1896 bis 98 wurden eine Anzahl leichtere Milchinfektionen bei Kin¬ 
dern, denen pasteurisierte Milch oder desgleichen Milchgemische verabreicht, beobachtet. 
Die Erscheinungen sind bisweilen verschleiert, manchmal deutlich ausgeprägt und beängsti¬ 
gend. In manchen Fällen trttt eine Beschleunigung der Darmbewegung ein, indem die 
Zahl der Stuhlentleerungen bis zu 5 oder 7 pro Tag steigt, dieselben sind dickbreiig, dünn¬ 
flüssig, säuerlich. Die ># Kinder nehmen nicht zu an Körpergewicht. Alle diese Fälle bessern 
sich rasch bei einem Übergang von pasteurisierter zu sterilisierter Milch. Die Milch soll 
bis zu einer Temperatur von wenigstens 85 °C. zehn Minuten lang erhitzt, dann rasch ab¬ 
gekühlt und unter i0° C. bis zum fertigen Gebrauch gehalten werden. (Koplik, Med. 
Rec. v. 19. Eebruar 98). 


Nachtrag bei der Korrektur. 

Erst bei der Korrektur ist uns von Geh. Med. Rat Dr. F. Löffler dessen für un- 
8em Gegenstand so bedeutungsvolle Arbeit über „Hygiene der Molkereiprodukte“*) 
zugegangen. Der Verfasser empfiehlt zur Abwendung von Gefahren durch den Genuss der 
Milch Filtrieren, Erhitzen, Abkühlen, betont aber mit Recht, dass Wandel nur geschaffen werden 
kann, wenn den kleinen Betrieben mehr und mehr der direkte Verkauf entzogen wird und 
wenn der Verkauf der Molkereiprodukte von bestimmten Zentralen aus erfolgt, ln diesen 
Zentralen sind dann Vorkehrungen zu treffen, welche eine zweckmässige Konservierung der 
Milch bis zum Verkauf garantieren. Die Sonnenberger’schen Milchintoxikationen werden 
von L. eingehend gewürdigt und wird auf deren hohe Bedeutung für die künstliche Säug¬ 
lingsernährung hingewiesen. 

Wir behalten uns vor, später noch auf den reichen Inhalt der angezogenen Arbeit 
einzugehen. 

Muttermilch. 

Eine Abhandlung über Milch in einer pädiatrischen Zeitschrift darf 
nicht nur Neues, Originales über diesen Gegenstand bringen, sondern muss 


•) Deutsche Medicin. Wochenschrift 1901, Nr. 51 und 52. 
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auch die Kardinalfragen, die elementaren Grundlagen unseres 
Wissens und Könnens betreffend die Milch, die Muttermilch, ihre Zusam¬ 
mensetzung, Prüfung, das Stillen und dessen Vorbedingungen und Regeln, 
die Merkmale für erfolgreiches und unzureichendes Stillen, Gewöhnung 
und Entwöhnung, die Ersatzmittel der Muttermilch, der künstlichen Er¬ 
nährung u. s. f. besprechen. Wir folgen bei dieser Besprechung, um 
unsern Lesern Neues, Originales zu geben, dem Amerikanischen Bericht. 

Physikalische Eigenschaften. Muttermilch ist von licht¬ 
blauer Farbe, buntschillernd, opalescierend, von süssem Geschmack, alka¬ 
lischer oder bisweilen neutraler Reaktion. Unter dem Mikroskop sieht 
man P'etttröpfchen und Granularsubstanz; Milch, die während der Kolos¬ 
trumperiode abgesondert wird, zeigt bei einer Prüfung auch Epithelial¬ 
zellen nnd Leukocyten, die einer fettigen Degeneration unterliegen : Kolos¬ 
trumkörperchen, Fetttröpfchen in verschiedener Grösse. 

Chemische Prüfung: 

1. Wasser: 55 bis 90 %, 

2. Fett, in Form kleiner Kügelchen, die in einer Emulsion durch 
die löslichen Proteinsubstanzen gehalten werden. Beim Stehen der Milch 
sammelt sich das Fett oben als Rahm an. Bei einer guten Qualität be 
trägt der Prozentsatz 3 bis 5, durchschnittlich 4. 

3. Zucker: Das Kohlehydrat der Milch ist der Milchzucker, Lak 
tose. Sein Anteil ist merkwürdig konstant: 6 bis 7 °/ 0 während der gan¬ 
zen Laktationsperiode. 

4. Protöine: Casein und Laktalbumin; letzteres ist in Lösung und 
wird deshalb leichter verdaut und absorbiert; sein Betrag ist etwa zwei¬ 
mal so gross, als der des Casein. Das Casein befindet sich im Zustand 
der Suspension und wird leicht präzipitiert. Durch Zusatz von Essigsäure 
scheidet sich das Gerinsel der Brustmilch in feinen Flocken ab zum Unter¬ 
schied von der Kuhmilch, welche in dichten Massen niedergeschlagen 
wird. Bei guter Beschaffenheit wechseln die Proteine von 0,75 bis 2,0 
Prozent, der Durchschnitt beträgt 1,25 %. 

5, Salze: Die wichtigsten Bsstandteile der Salze sind phosphorsaurer 
Kalk und kohlensaures Kali. Die Salze betragen ungefähr 0,2 °/ 0 . 

Aus der Litteratur von 1896—98. 

Während der letzten Monate der Laktation verschlechtert sich gewöhnlich die Milch 
indem die Abnahme mehr die Proteine und die festen Bestandteile betrifft. In jedem Fall 
ist eine Abnahme der Proteine ein Zeichen mangelhafter Laktation. Vanderpoel Adriance 
und J. S. Adrianpe (Archive« of Pediatr. Jan. Febr. 97.) Analysen von 94 Proben 
von Muttermilch innerhalb des Puerperiums ergaben grosse Abweichungen in dem Gehalt 
an den vers<hiedenen Bestandteilen. Die grösste Abweichung ergab das Fett; in einem 
Fall ergab sein Prozentsatz 8,82, der geringste betrug 4,38. Die durchschnittliche Zusammen¬ 
setzung der Muttermilch betrug Wasser 88,10, Fett 3,08, Zucker 6,75, Proteine 1,87, 
Asche 0,25. Unter 42 Säuglingen kamen 5 Todesfälle vor und bei diesen sämtlich war 
dor Prozentsatz der Proteine in der Muttermilch hoch, von 2,05 bis 4 %• Schwankungen 
im Prozentsatz anderer lugredienzien wurden leichter vertragen. Richmond (Brit. Med. 
Journ. Jan. 22, 98) 

Klinische Prüfung. In Fallen, in denen eine vollständige chemische 
Analyse der Muttermilch wünschenswert erscheint, ist sie oft unmöglich, 
der Arzt muss sich auf eigene einfache Proben beschränken. 

Die Quantität lässt sich ermessen nach dem Betrag, welche mittelst 
einer Milchpumpe entleert wird; die zuverlässigste Probe besteht in einem 
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Wiegen des Kindes vor und nach dem Trinken auf einer Wage, die 
empfindlich genug, Differenzen von einer halben Unze anzugeben. Das 
Durchschnittsergebnis von zwei oder drei solcher Wägungen genügt. 

Die Qualität der Milch, ihr Reichtum an Nährsubstanzen kann 
durch folgendes Verfahren bestimmt werden. Die vorzunehmende Prü¬ 
fung soll sich auf den ganzen Inhalt der mit einer Milchpumpe entnom¬ 
menen Milch erstrecken. 

Fett. Eine cylindrische Glasröhre von io Kubikcentimeter Inhalt 
und in hundertstel Grade geteilt, wird mit Brustmilch gefüllt und bei ge¬ 
wöhnlicher Zimmertemperatur 24 Stunden stehen gelassen. Unter solchen 
Umständen verhält sich der Prozentsatz an Rahm zu dem an Fett an¬ 
nähernd 5 zu 3; 5 °/o Rahm entsprechen 3 0 0 Fett. 

Proteine. Der Gehalt an Proteinen lässt sich nur approximativ und 
indirekt, je nachdem er sehr hoch oder sehr gering, abschätzen. Zucker 
und Salze finden sich in so nahezu konstanten Proportionen vor, dass ihre 
Schwankungen als praktisch von keiner Rückwirkung auf das spezifische 
Gewicht betrachtet werden können. Wenn dann der Fettgehalt und das 
spezifische Gewicht hoch, kann man annehmen, dass die Protöinkörper 
reichlich, bei geringem Fettgehalt und niedrigem spezifischen Gewicht, dass 
die Proteine nur einen geringen Prozentsatz einnehmen. 

Bakterien. Keine Keime werden in der Muttermilch gefunden, wenn 
die Haut der Brust zuvor gereinigt worden und die ersten Züge nicht 
benutzt werden. Nur bei suppurativen Prozessen in der Brust oder bei 
Allgemeininfektion enthält die Milch in der Drüse Bakterien. 

Bei 76 Untersuchungen fand Honigmann nur in 4 Fällen eine vollständige Sterili¬ 
tät der Milch. In 2 Fällen war die Milch der einen Brust steril, während die der ande¬ 
ren Keime enthielt. (Zeitschr. f. Hygiene etc. vom 26. Mai 93.) 

Die Milch in der Brust schwangerer, stillender Frauen enthält in der grösseren Mehr¬ 
zahl Bakterien. Mit sehr seltener Ausnahme findet man nur Staphyloeoccen, insbesondere 
den Staphylococcus albus. 

Der Eintritt der Bakterien findet statt von ausserhalb der Brustwarzen, der Eintritt 
durch Vermittelung des Blutstroms ist bislang nicht ein wandsfrei erwiesen. Diejenigen Keime, 
welche ihren Weg in die Drüse finden, sind verhältnismässig harmlos; sie schädigen weder 
Mutter noch Kind. Die die Mastitis verursachenden Keime gelangen von aussen mittelst 
der Lymphgefä88e in Folge von Läsionen der Haut nach innen und verbreiten sich je nach 
der Art der Keime, welche Eingang gefunden, auf verschiedenen Wegen. Koestlin 
(Archiv f. Gynäkologie, Bd. III, Heft 2, 97). 

Bedingungen, welche die Zusammensetzung der Muttermilch 
beeinflussen, sind: 

Alter und Konstitution. Die Milch einer Stillenden zwischen 20 
und 35 Jahren ist reicher an Fett, als im anderen Alter. Wenngleich 
eine kräftige Konstitution eine reichliche Milch verspricht, so ergeben doch 
auch manche Frauen von delikater Konstitution gute Milch. 

Entwickelung der Brüste. Brüste mit reichen Drüsenelementen 
liefern die beste Milch. Die konische Brust von nicht sehr erheblicher 
Grösse mit nur geringem Fettgehalt ist gewöhnlich die beste Form. 

Unter 525 Kindbetterinnen in Freiburg konnten nur die Hälfte stillen während der 
ersten beiden Wochen; 99 ergaben keine Milch, 49 hatten unvollkommene Warzen, 46 
Fissuren, 44 zeigten mangelhafte Milchabsonderung; nur 33 stillten ohne ungünstige Kom¬ 
plikationen. Die Entwickelung der Warze war von direktem Einfluss für die Bedeutung 
der Brost als Sekretionsorgan. Wiedow (Centralbl. f. Gynäkol. Brit Medic. Journ. v. 
17. August 95). 

Kinderbettzahl. Dieser Faktor ist von Einfluss nur insofern er 
den allgemeinen Gesundheitszustand und das Alter (s. o.) betrifft. Im 
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übrigen ergiebt die Mutter mit jeder successiven Laktation frühzeitiger 
Milch. 

Akute Erkrankungen. Wenn solche geringfügig und von kurzer 
Dauer, so entsteht keine dauernde Einwirkung; wenn aber solche schwer 
und von längerer Dauer, so nimmt die Quantität der Milch ab, der Ge¬ 
halt an Fett wird gering und an Eiweiss gross. Bei septischen und sup- 
purativen Prozessen finden sich Bakterien. 

Diät. Geeignete Diät vermehrt den Gehalt an Fett und Eiweiss. 
Eine stickstoffreiche Diät, bestehend vorzugsweise aus Fleisch, Milch, 
Eiern, Hülsenfrüchten etc. vermehrt das Fett mehr, als die Eiweisskörper; 
bei mässiger Körperbewegung auch diese. Grosse Quantitäten von Getränken 
vermehren die Menge der Milch, verringern aber den Gehalt an festen 
Bestandteilen. Malzgetränke vermehren die Menge und auch den Fettge¬ 
halt. Magere Kost macht die Milch mager, vermindert den Gehalt des 
Fettes, gewöhnlich auch der Proteine, wird die Menge grösser, so ändert 
sie auch ihren Charakter. Der Prozentgehalt an Zucker bleibt sich trotz 
alledem gleich. 

Die Veränderungen der Milch durch Aufnahme von Arzneimitteln 
hat bereits eine Besprechung erfahren. (Vgl. Milchintoxikationen.) 

Emotionsstörungen. Wenige Finflösse wirken so rasch und so 
tiefgreifend, als die nervösen Einwirkungen. Kummer, Angst, Schreck, 
heftige Erregungen, Leidenschaften äussern rasch und entschieden einen 
ungünstigen Einfluss auf das Kind, thatsächlich als Milchintoxikation 
und zwar in Form schwerer Verdauungstörungen, begleitet selbst von 
Konvulsionen. Die Veränderung der Milch betrifft wahrscheinlich die 
Albuminate, indem sich aus diesen toxische Substanzen bilden. 

Menstruation. Verhältnismässig wenige Kinder werden wesent¬ 
lich beeinflusst durch die Wiederkehr der Menstruation, Die Quantität 
der Milch kann eine Verminderung erleiden, insbesondere während der 
ersten Tage der Menstruation. Dagegen beeinträchtigt Schwanger¬ 
schaft auffallend die Milch in Bezug auf Quantität und Qualität. 

Stillert. 

Kann die Mutter stillen? Diese F'rage tritt an den Kinderarzt alltäg¬ 
lich heran, insbesondere zu unserer Zeit, in welcher die Stillungsnot immer 
mehr zunimmt. Unter manchen Umständen ist das Stillen unmöglich 
oder nicht ratsam (s. o.), in anderen Fällen kann diese Frage nur nach 
sorgfältiger Prüfung entschieden werden. 

Umstände, welche das Stillen verbieten: Mangel an Milch 
(s. o.), Tuberkulose in allen Formen, bösartige Erkrankungen der Brust, 
schwere, bei der Geburt vorhergegangene Komplikationen : Hämorrhagien, 
Eklampsie, Nephritis, Septicämie, ebenso Chorea, Epilepsie, Geistesstörung, 
Zustände, die sämtlich durch des Stillen Mutter und Kind benachteiligen 
können. 

Umstände, unter welchen das Stillen voraussichtlich nicht 
von Plrfolg: i. wenn bei früheren Gelegenheiten unter günstigen Um¬ 
ständen die Mutter unfähig war zu stillen; 2. bei sehr delikater und ner¬ 
vöser Konstitution. 
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Bei Stillungsversuchen unter diesen Umständen soll das Gewicht des 
Kindes und der Allgemeinzustand sorgfältig geprüft worden. Die ge¬ 
wöhnliche Regel ist, das Stillen solange fortzusetzen, als das Kind gedeiht, 
mit gleicher Sorgfalt soll das Befinden der Mutter, um Schädigungen 
durch zu lange fortgesetztes Stillen zu vermeiden, überwacht werden. 

Eine gesunde junge Frau, massig und in geregelten Verhältnissen, konnte keines 
ihrer Kinder stilleu, da diese, sobald sie an die Brust gelegt, trotz aller Voreichts- und 
Verhaltungsmassregeln von hefttgem Erbrechen befallen wurden Die Untersuchung der 
Milch ergab einen grossen Gehalt an Albumin, insbesondere Laktalbumin und Laktopro¬ 
tein. Babe au (Journ. de Med. et de Chirurg, v. 10. August 97). 


Diätetik für Stillende. 

Diät und Lebensweise. Die Stillende soll eine gemischte, weder 
ausschliesslich stickstoffhaltige noch vegetabilische Kost einhalten. Sie 
soll täglich ein bis i — i 1 /., Liter Milch oder Milchbrei zu sich nehmen, 
dabei Fleisch, Eier; unter den Cerealien Hafermehl, Reis, Mais etc., Brot, 
auch Kartoffeln, Gemüse und frische Früchte sind erlaubt. Scharf ge¬ 
würzte Speisen, Salate, Tomaten, alte oder unreife Früchte, alkoholische 
Getränke, starker Thee und Kaffee sind nicht gestattet. Alles, was die 
Verdauung stört, kann einen nachteiligen Einfluss äussern auf die Milch 
und ist daher zu vermeiden. Die Lebensweise soll einfach sein bei mässi- 
ger Bewegung; im Anfang ist das Fahren, später das Gehen, sobald die 
Wiederkehr der Kräfte es gestattet, vorzuziehen. Grosse Aufregungen, 
Alterationen sind zu vermeiden. 

Brüste und Warzen. Wenigstens vierzehn Tage vor der Nieder¬ 
kunft sollen die Brustwarzen untersucht und wenn sie flach oder einge¬ 
drückt, herausgezogen und die Frau instruiert werden, dieses mehrere 
Male täglich zu thun. Wenn die Warzen hart, so soll Borvaselin oder 
Lanolin in diese vier- oder fünfmal täglich eingerieben werden, sind sie 
weich und maceriert, so sollen die dreimal täglich mit gleichen Teilen 
von SOprozentigem Alkohol und Glycerin bepinselt werden. 

Während der ganzen Stillungsperiode soll die Brustwarze vor- und 
nach dem Stillen mit einer 2 prozentigen Borsäurelösung gereinigt und die 
Brüste durch ein gutsitzendes Korsett gestützt werden. Leichte Exko- 
riationen sollen nach jedem Stillen mit salpetersaurem Wismuth abgestäubt 
werden. Fissuren sollen mit einer 8prozentigon Höllensteinlösung*) ein- bis 
zweimal bestrichen, Warzenhütchen in Gebrauch genommen oder das 
Stillen an der affizierten Brust eine Zeit lang eingestellt werden. War¬ 
zenhütchen sind nötig sowohl bei geringer Grösse der Warzen als auch 
bei Fissuren. 

Regeln für gestillte gesunde Kinder. Regelmässige Stunden 
für das Anlegen sollen von Anbeginn eingehalten werden, da diese Regel¬ 
mässigkeit zugleich auf Regelung der Darmbewegungen und des Schlafes 
hinwirkt. — Das Kind soll im allgemeinen erst drei oder vier Stunden 
nach der Geburt, selbst dann nur etwa fünf Minuten angelegt w r erden. 
Abgesehen von der Thatsache, dass die Brüste wenig Milch vor dem 


*) Dass bei allen diesen Behandlungsweisen der Brüste mittelst Medikamenten grosse 
Vorsicht notwendig, um Milchintoxikationen zu vermeiden, bedarf nach unseren früheren 
Ausführungen kaum der Erwähnung. 
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dritten Tag enthalten, sollen die Warzen erst allmählich an ihre Funktion 
gewöhnt werden. Nach dem zweiten Tag mag das Kind zehn bis zwan¬ 
zig Minuten trinken. 

Die Zahlen für das Stillungsgeschäft eines gesunden Kindes innerhalb 
vierundzwanzig Stunden samt den Intervallen und den erforderlichen 
Stillungszeiten während der Nacht zeigt folgende Zusammenstellung; 


Alter 

Still ungsperioden 
innerhalb 

24 Stnnden 

1 

! Intervalle bei | 
Ta g j 

1 j 

öunen oei 
Nacht (von 
9 Uhr abends 
bis 7 Uhr 
Früh) 

Erster Tag. 

1 4 ■ 

6 Stunden 

1 

Zweiter Tag. 

6 

4 Stunden 

1 

Dritter bis 28. Tag . . . . [ 

10 

2 Stunden 

2 

Vierte bis dreizehnte Woche 1 

8 

2 l / 2 Stunden 

1 

Dritter bis fünfter Monat. . 

7 

3 Stunden 

1 

Fünfter bis zwölfter Monat . J 

6 

3 Stunden | 

0 


(Schluss folgt.) 


Referate. 

Fünf Jahre Erfahrung in der antiseptischen Behandlung des 
Typhus. Von J. A. Crook. (Medical Times Nr. 4, 1901.) 

Schon vor vier Jahren betonte C. in einem Vortrage vor der American 
Medical Society den hohen Wert der von Woodbridge empfohlenen Be¬ 
handlung des Typhus mit Guajacolcarbonat. Im Gegensatz zu Thymol, 
Menthol, Salol und den anderen Darmantisepticis, welche schon im Dünn¬ 
darm vollständig resorbiert werden, durchläuft ein Teil des Guajacol- 
carbonats den Darmkanal in seiner ganzen Länge (Eschle, Therap. Mo- 
natsh. 1899 p. 368), so dass durch dieses Mittel der Sitz der Krankheit 
sicher erreicht wird. Vom Patienten wird es in genügend grossen Dosen 
ohne Schaden vertragen. 

Während der Jahre 1895, 96 und 97 behandelte C. sechzig Fälle 
mit drei Todesfällen und darauf neunundvierzig Fälle mit einem Todes¬ 
fall, welcher eigentlich nicht mitzurechnen wäre. Einige Tage, nachdem 
Patient gesund entlassen war, verschluckte er beim Apfelsinenessen ein 
Samengehäuse. Zwei Tage später schwaches P'ieber, Zustand ver¬ 
schlimmerte sich. Nach zwei Wochen geht das Samengehäuse ab; es 
hatte offenbar in einem Darmgeschwür festgesessen. Am selben Tage 
Tod in tiefem Coma. 

Verf. hat also in den letzten fünf Jahren zusammen vier Todesfälle 
bei 109 ausgesprochenen Typhusfällen gehabt. 

Von den Fällen, welche starben, kamen zwei erst spät (am 15. und 
20. Tage) in seine Behandlung. Die Krankheit war schon zu weit vor¬ 
geschritten, der Tod trat während der Genesung infolge Perforation des 
Darmes ein. Die beiden anderen Fälle waren von Anfang an in seiner 
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Behandlung. Beide waren während der Rekonvalescenz entlassen worden 
und hatten infolge unvorsichtigen Essens Rückfall. Die Sterblichkeit — 
selbst die zu spät in die Behandlung genommenen Fälle mitgerechnet — 
war also niedriger als 2 °/ 0 . Die Behandlungsweise bestand bei allen 
Fällen von Anfang an in Offenhalten des Darmkanals durch kleine Dosen 
Calomel und Bicarbonat; später folgte alle 3—4 Stunden eine der von 
Woodbridge vorgeschlagenen Kapseln aus 0,2 Duotal (Guajacol-Carbonat) 
0,066 Thymol, 0,033 Menthol und 0,165 Eucalyptol. Meist aber ver- 
ordnete C. statt solcher Kapseln einfach Duotal 1 / 3 g pro Dosis bei 3- 
oder 4 stündlicher Wiederholung. In den ersten Wochen der Krankheit 
wurde Phenacetin in Verbindung mit Coffein-Citrat angewandt, um die 
Temperatur nieder zudrücken mit darauffolgendem kalten Abwaschungen, 
sobald das Fieber über 39 0 stieg. 

Bei keinem anderen Verfahren hat C. derartige Resultate erlebt, und 
der Zustand seiner Patienten wurde auf diese Weise die ganze Zeit er¬ 
träglich gestaltet. 

E. C. Senfert berichtete in New York Medical Journal 1899 über 
43 Typhusfälle ohne jeden Todesfall. In 23 dieser Fälle war die Diag¬ 
nose durch die Widal’sche Probe bestätigt worden. Die Behandlungs¬ 
weise bestand in Reinigung des Darmes und Darm-Antisepsis. Calomel 
und Bicarbonat alle zwei Stunden in sehr kleinen Pillen einen Tag lang. 
Hierauf Duotal und Salol als Antiseptica. Die hydriatischen Massnahmen 
bestanden in einer Schwammabwaschung, sobald die Temperatur sich 
über 39 0 erhob. Die Durchschnittsdauer des F'iebers war 21 Tage. 

Thistle (Twentieth Century Practise Vol. 16) berichtet über 172 
mit Calomel und Duotal behandelte Fälle mit 5 Todesfällen oder einer 
Sterblichkeit von 3°/ 0 . 

B rann am (Twentieth Century Practise) berichtet über 78 mit Calomel 
und Duotal unter Ausschluss jeder Wasserkur behandelte Fälle. Dabei 
6 Todesfälle, also 7,7 °/ 0 . 

Die Resultate sind in Bezug auf Sterblichkeit sehr gut mit denen 
des Kaltwasserverfahrens zu vergleichen. Ausserdem zeigte sich eine 
totale Abwesenheit von Komplikationen ausgenommen zwei 
Fälle, bei welchen Pleuritis schon bei Eintritt in das Hospital vorhan¬ 
den war. 

Darmblutungen traten bei den 72 genesenen Patienten nicht ein. 
Viele der Fälle kamen erst in vorgerücktem Stadium in Behandlung. 
Delirium und Somnolenz, die bei der Aufnahme in das Hospital ausge¬ 
prägt waren, wichen immer ebenso rasch wie bei der Anwendung kalter 
Bäder. Tympanitis verschwand sehr schnell und bedurfte keiner besonde¬ 
ren Behandlung. Der Patient fühlte sich, mit einem Wort gesagt, wohl, 
viel wohler als bei dem einfachen, ab wartenden Verfahren und vollkommen 
so wohl wie bei dem Brandt’schen Verfahren. 

T. V. Hubbard berichtete in einem vor der Georgia Medical Society 
1899 gehaltenen Vortrage über eine Anzahl von P'ällen mit einem Erfolg 
von IOO °/ 0 . Sein Verfahren bestand in Calomel und Guajacol-Carbonat 
in Verbindung mit winzigen Dosen von Podophyllin. 

William H. Thompson (Medical News 16. Dezember 1899) 
„Wir haben gelernt, den Typhus durch das eliminative und antiseptische 
Verfahren so zu behandeln, dass die Sterblichkeit eine verhältnismässig 
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niedrige ist. Von 344 Fällen, die länger als eine Woche in dem Roose- 
velt Hospital in meiner Behandlung waren, starben 3%-“ 

Die Behandlung durch intestinale Antisepsis ist die logische Schluss¬ 
folgerung aus der Entdeckung der specifischen Ursache der Krankheit. 

In „Medical News“ vom 16. Dezember 1899 empfiehlt Andrew 
H. Smith die Verordnung von Kreosotal und Duotal per os, um durch 
das in den Lungen sich ausscheidende Guajacol und Kreosot die Ver¬ 
mehrung des Pneumococcus in den Luftzellen der Lungen bei Pneumonie 
zu verhüten. Der Erfolg dieses Verfahrens wird von allen Seiten be¬ 
stätigt. Um wie viel sicherer ist es nun, dass diese Heilmittel, in den 
Magen eingefiihrt, das Wachstum der Typhuskeime in dem Verdauungs- 
Kanal verhindern werden! 

Sowohl das rein eliminative und antiseptische Woodbridge — wie 
auch das Brandt’sche Verfahren befürworten Massnahmen, die C. für über¬ 
trieben und für eine unnötige Plage und Qual für den Patienten hält: 
Woodbridge durch die viertelstündlich wiederkehrende Verordnung sehr 
kleiner Dosen des Medikaments, Brandt durch die zu häufige Anwendung 
kalter Bäder, wo ein einfaches Abwaschen mit kaltem Brunnenwasser 
ebenso gut die erwünschte Wirkung hervorgerufen hätte. Eine ge¬ 
schickte Verbindung der von Beiden angepriesenen Principien 
wird die besten Resultate geben. 

Bei der antiseptischen Behandlung, sei es kombiniert mit Wasser¬ 
behandlung oder nicht, fühlt der Patient sich wohler, die Krankheit ver¬ 
läuft schneller und ohne Komplikationen. Vor allen Dingen wird die 
Sterblichkeit sehr verringert. S. 

Traitement des infections broncho -pulmonaires de l’enfance par 
le cr6osotal. Von M. Loirel. (Le Normand. medic. Nr. 7, 1901.) 

Veranlassung zu den Versuchen bot dem Verf. der Umstand, dass 
die Therapie der im Kindesalter so häufig auftretenden und gefürchteten 
broncho-pulmonären Infektionen bis auf den heutigen Tag eine indirekte 
und rein symptomatische geblieben ist. 

Nach den Angaben Cassoute’s versuchte L. bei akuten broncho- 
pulmonären Erkrankungen durch häufige Kreosotal - Darreichung den 
Körper und speciell die Atmungsorgane antiseptisch zu beeinflussen. 

Die richtige Tages-Dosis des Kreosotais scheint ihm die folgende 
zu sein: 

Von der Geburt bis zu 1 Jahr: 0,25—1 g 
,, 1 Jahr ,, ,, 4 >» 1 4 

»» 4 »♦ »» »» 7 *» 4 5 S 

7 »» ff ff ff 5 ^ S* 

In zwei Fällen wurde sogar bis zu 10 g gegeben, ohne dass Intoxi¬ 
kation beobachtet werden konnte. 

Diese Dosen werden in einer Gummi-Emulsion von 60 g verordnet 
und sind innerhalb 24 Stunden auf zwei bis acht mal in einer Tasse heisser 
Milch zu nehmen, um den ein wenig unangenehmen Geschmak zu ver¬ 
decken , da sich die meisten Kinder gegen unangenehm schmeckende 
Medikamente wehren. Es ist in allen Fällen zu empfehlen, das Medikament 
in grossen Tages-Dosen zu geben, da es im Darm langsam absorbiert 
wird und dort eine andauernde Wirkung ausübt. 
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Die therapeutische Wirkung des Kreosotais ist eine um so deutlichere, 
je frischer die Infektion ist. Dagegen schien dem Verf. die Wirkung des 
Kreosotais bei sehr grossen Hepatisationsherden, zweifelhaft und er 
empfiehlt aus diesem Grunde die Anwendung von Bädern bei Hyperpy- 
rexie sowie herzanregende Medikation, sobald eine Indikation gegeben ist. 
Zweifellos sicher aber ist es dem Verf., dass die Medikation nicht nur 
prophylaktisch und heilend wirkt, sondern auch frühzeitigen und indirekten 
Komplikationen vorbeugt. Nach dem Fallen der Temperatur giebt die 
in der mit Kreosotal imprägnierten Lunge ausheilende Läsion keine Mög¬ 
lichkeit mehr der Reinfektion. 

Verf. veranschaulicht sein Verfahren durch Krankengeschichten, von 
denen wir folgende wiedergeben: 

Broncho-Pneumonie bei Diphtherie. 

Das Kind kam am fünften Tage der Erkrankung in Behandlung, sehr 
matt, fiebernd, klagt über den Hals. 

Auf beiden Mandeln diphtheritische Membranen. Leichter wässeriger 
Ausfluss durch das rechte Nasenloch. 

Behandlung: Ausspülung mit Kalium-Permanganat i : 1000; Injektion 
von 20 ccm Roux-Serum. 

4. IX. Pharynx reinigt sich, Membranen weniger ausgedehnt. 

5. IX. Temperatur steigt bis 39 °. Kind blass. Beklemmungen deuten 

auf Lungen-Erkrankung hin. Über der Lunge ausgebreitetes 
Rasseln ohne einen lokalisierten Herd. — Kreosotal 5 g in einer 
Gummi-Emulsion 60 g, auf viermal innerhalb des Tages einzu¬ 
nehmen. 

6. IX. Temp. 39, P. 152, R 48. Pharynx vollständig rein, überall 

ein wenig Rasseln. Besonders starke Geräusche in der mittleren 
Gegend der linken Lunge. 6 g Kreosotal. 

8. IX. Status idem. 

9. IX. Merkliche Besserung. Temp. 37; P. 120. Atmung viel weniger 

rauh. Kreosotal 4 g. 

12. IX. Besserung sehr deutlich. An der Stelle des Herdes an der 
linken Lunge nur noch verstärktes Atmen. Lokales und allge¬ 
meines Befinden sehr befriedigend. 

14. IX Heilung und Genesung. 

Broncho-Pneumonie im Gefolge von Keuchhusten. 

9. IX. Seit zehn Tagen Keuchhusten, die Anfälle haben nachgelassen, 
aber das Kind (sechs Jahre alt) ist fiebernd und matter. 
Temp. 39,8; Puls 160. Auf der rechten Seite finden sich über 
der unteren Lungenhälfte Geräusche beim Ein- und Ausatmen. 
Kreosotal 5 g. 

10. IX. Temp. 40; P. 160; R. 56. Kind sehr matt; blass; häufiger 

Husten, noch anfallartig. Rechts ist das Geräusch bei der Ein¬ 
atmung sehr stark. Kreosotal 6 g. 

11. IX. Status idem. Kreosotal 8 g. 

12. IX. Besserung wirklich; T. 38,8; P. 140; R. 40. Das Geräuseh 

noch wahrnehmbar, aber viel weniger ausgebreitet und intensiv. 
10 g Kreosotal. 
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13. IX. Anhaltende Besserung; Temp. 38,2; P. 128; R. 36. Das 

Geräusch ist auf eine Fläche von der Grösse eines Fünffrank¬ 
stückes lokalisiert. Rings herum eine Menge schleimiger Rassel¬ 
geräusche. Kreosotal 8 g. 

14. IX. Status idem. Kreosotal 6 g. 

15. IX. Merkliche Besserung; Temp. 37,8. Die Atmung ist noch rauh, 

aber nicht mehr fauchend. 

18. IX. Kind geheilt. 

Traitement de la dysenterie aigue des enfants par les lavements 
d’eau oxygenee. Von Rogaz. (Gaz. hebd. des scienc. med. 
1901, 50.) 

Bei dysenteriekranken Kindern lässt Verf. zwei- bis dreimal täglich 
Klystiere mit Sauerstoffwasser (10 T. verdünnt mit 6 T. sterilisiert. Wasser) 
machen. Möglichst wird ein Entleerungsklystier vorausgeschickt. Die in 
das Rectum eingebrachte Flüssigkeitsmenge variiert nach dem Alter des 
Patienten und nach der Toleranz des Dickdarmes. Um wirksam zu sein, 
muss das Klystier lange behalten werden, weit Vordringen. Dazu ist eine 
längere, aber sehr biegsame Sonde zu verwenden. Man darf nie ver¬ 
gessen, dass die dysenterischen Läsionen in der Hauptsache im Rectum 
ihren Sitz haben. Jede Verletzung dieser Gegend ist nicht nur sehr 
schmerzhaft, sondern auch gefährlich. Nach dem Klystier ist ein häufiger 
Lagerungswechsel empfehlenswert. Unter diesen Vorsich tsmassregeln, 
werden die Klystiere sehr gut vertragen, rufen keinen Schmerz hervor. 
Verf. hat so zehn sehr beträchtliche Dysenterien bei Kindern von 2 bis 
12 Jahren behandelt und sehr schnell günstig beeinflusst. Der Erfolg 
macht sich schon in den ersten 2—3 Tagen bemerkbar. Die Stühle ver¬ 
ändern schnell ihr Aussehen, sie enthalten weniger Eiter und Blut, wer¬ 
den weniger häufig. Der Sphincter gewinnt seinen Tonus wieder. Der 
Tenesmus bessert sich. Die Abdominalschmerzen schwinden. Damit zu¬ 
gleich erfolgt eine Hebung des Allgemeinbefindens. In febrilen Fällen 
schwindet das Fieber. Das Aussehen wird besser. In 8—10 Tagen ist 
völlige Heilung erzielt. Um aber sicher zu sein, dass die Heilung wirk¬ 
lich eintritt, muss man die Medikation einige Tage nach dem Ver¬ 
schwinden der Erscheinungen fortsetzen, selbst wenn die Stühle nach 
Quantität und Qualität bereits die Norm erreicht haben. Vorzeitiges Auf¬ 
hören giebt zu Rückfällen Anlass. v. Boltenstern (Leipzig). 

Über Benutzung von roher Milch bei Atrophie und chron. Magen- 
und Darmkrankheiten bei Säuglingen. Von Monrad. (Jahrb. 
f. Kinderheilkunde 55, 5, 1.) 

Verf. hält die bisher auf Grund künstlicher Verdauungs- und Tier¬ 
versuche, sowie im Anschluss an unvollkommene Stoffwechseluntersuchun¬ 
gen bei Kindern vielfach vertretene Ansicht, dass die sterilisierte Milch 
einen grösseren Nährwert für den Säugling habe als die rohe Milch, für 
nicht bewiesen und hat eine Reihe von Kindern mit Atrophie und Dys¬ 
pepsie aus dem von Prof. Hirschsprung geleiteten Kinderspitale in Kopen¬ 
hagen mit roher Milch ernährt und dabei gefunden, dass diese Kinder, 
welche nicbt imstande waren, die sterilisierte und gekochte Milch zu 
verdauen und auszunutzen, mit dem Tage an, wo rohe Milch in dem- 
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selben Quantum, wie früher die sterilisierte Milch, gegeben wurde, an 
Körpergewicht Zunahmen und sich günstig entwickelten. Eine mutmass¬ 
liche Erklärung dieser Thatsache findet M. darin, dass die Sterilisierung, 
indem sie die des Casein koagulierenden Microben tötet, die Verdauungs¬ 
säfte einer wirksamen Hilfe beraubt, welche kräftige Kinder ohne Schaden 
ertragen können, während atrophischen und stark herabgekommenen Kin¬ 
dern dieselbe unentbehrlich ist. Die Frage, in welchen Fällen rohe 
Milch gereicht werden soll, beantwortet M. dahin, vor allen Dingen nicht 
schematisch zu verfahren, sondern zu individualisieren und die Ernährung 
mit roher Milch dann zu versuchen ist, wenn in Fällen von Atrophia infan- 
tilis und chronischen Magen- und Darmkatarrhen es trotz langwieriger 
Behandlung nicht gelungen ist, die dyspeptischen Symptome zu unter¬ 
drücken. Bezüglich der Behandlung d£r Milch, die mit allerpeinlichster 
Sauberkeit zu erfolgen hat, ist darauf au achten, dass dieselbe von einem 
gusunden Viehstand stammt, sobald als möglich nach dem Melken abge- 
klthlt und auf die im Laufe von 24 Stunden nötigen Flaschen verteilt 
hingestellt, und mit kaltem, gekochtem Wasser oder Gerstenabkochung 
in dem gewünschten Verhältnis verdünnt wird. Wenn das Kind eine 
Flasche haben soll, wird dieselbe auf die gewöhnliche Art erwärmt. Die 
Verdünnung der Milch erfolgt in den meisten Fällen nach bekannter Skala, 
mitunter empfiehlt es sich aber, die rohe Milch unvermischt in kleinen 
Dosen zu geben und Gersten- oder abgekochtes Wasser hinterher trinken 
zu lassen. Die mit dieser Ernährungsmethode verknüpften Gefahren 
(Übertragung von Tuberkulose u. a.) ist bei guter Auswahl des Viehes 
und zweckentsprechender Beaufsichtigung der Landwirtschaften weit weni¬ 
ger zu fürchten, als diejenigen durch unsaubere Behandlung der Milch, 
welche sich zwar ebenfalls nicht ganz ausschliessen, aber doch wesentlich 
verringern lässt dadurch, dass das Melken unter möglichst aseptischen 
Vorsichtsmassregeln geschieht und die Milch bis zum Gebrauch gut ab¬ 
gekühlt bleibt. 

H. Brüning (Leipzig). 

De l’6tat du serum et des urines dans Pictfere simple du nouveau- 

n6. Von P. Lereboullet. (Gaz. hebd. de med. et de chir. 

1901, 93.) 

Bei Neugeborenen mit einfachem Ikterus ergiebt die Serumunter¬ 
suchung immer die Anwesenheit von Gallenpigmenten in beträchtlicher 
Menge. Es handelt sich also um hepatogenen Ikterus. Die Forschung 
nach Gallenpigmenten im Urin giebt nichtsdestoweniger auch bei An¬ 
wendung der Salko wskisehen Reaktion sehr oft negative Resultate. Die 
Haycraft’sche Reaktion ist mitunter leicht positiv, verrät wahrscheinlich 
den Übergang von Gailensäuren. Dieselbe Erscheinung aber beobachtet 
man bei Neugeborenen unter dem Einfluss sehr verschiedener oft ge¬ 
ringster pathologischer Ursachen. Die fast konstante Acholurie erklärt 
sich wahrscheinlich durch eine Zurückhaltung von Gallenpigmenten im 
Niveau der Niere, ohne Zweifel abhängig von noch unvollständiger 
Funktion der Niere bei Neugeborenen, die genaue Art dieser aber ist 
gegenwärtig noch nicht bekannt. v. Boltenstern (Leipzig. 
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Thymusdrüse und Rhachitis. Von Mendel. (Münch, med, Wochen¬ 
schrift Nr. 4, 1902.) 

Verf. verwirft die neuerdings von Stoeltzner und Salge aufgestellte 
Hypothese, die Rhachitis beruhe auf einer Erkrankung des Markes der 
Nebennieren und weist darauf hin, dass diese Annahme ebensowenig wie 
die andern das Wesen und die Entstehungsursachen der Rhachitis genügend 
zu erklären vermöge, bei welcher es sich eben um eine wahre Konsti¬ 
tutionskrankheit handele, als deren hervorstechendes Symptom die Knochen¬ 
veränderung in die Erscheinung trete. Auf Grund der experimentellen 
Versuche von Friedleben, welcher bei ihrer Thymus beraubten Tieren 
eine in zahlreichen Punkten mit der Rhachitis übereinstimmende Erkran¬ 
kung hervorrief und hieraus folgerte, dass die Thymusdrüse während der 
energischen Wachstumsperiode des Körpers dem Anbilden der Gewebe 
und vor allem des Knochensystems diene (grösste Sekretion der Drüse 
und grösster Reichtum an bestimmten Salzen während der Hauptentwicke¬ 
lungsperiode des Skeletts!), hat M. mehr als 100 rhachitische Kinder mit 
Thymussubstanz gefüttert. M. verwandte anfangs Kalbsthymus, später Thy- 
mustabloids; die frische Kalbsthymus wurde zur Mittagszeit vor dem Essen 
feingehackt in warmer Fleischbrühe gegeben, und zwar ao viel Gramm 
einer Drüsensubstanz, als das Kind Monate zählte. Die Suppe wurde von fast 
allen Kindern gern genommen; unangenehme Nebenwirkungen traten nicht 
auf. Später wurden die Tabloids, in einem Löffel Milch zerstossen, den Kin¬ 
dern verabreicht und zwar 6—12 Gr. täglich je nach dem Alter des Kin¬ 
des. M. will durch diese Behandlung eine günstige Einwirkung auf den 
rhachitischen Prozess gesehen haben ; besonders wurden die funktionellen 
Störungen der Kinder (Hyperhidrosis, unruhiger Schlaf u. a.) am schnellsten 
und wirksamsten beeinflusst, die Knochenveränderungen bildeten sich all- 
mählig zurück und die Kinder begannen, sich auf die Füsse zu stellen. 
Eine Heilwirkung dieser Organtherapie, welche mehrere Monate ununter¬ 
brochen fortgesetzt werden muss, bleibt nach M. aus, wenn spezifische 
P>krankungen (Lues congenita, Tuberculose) die Ursache der Rhachitis 
bilden. H. Brüning (Leipzig). 

Zur Aetfologie der Rhachitis. Von Edlefsen. (Deutsche Ärzte- 
Zeitung Nr. 22, 23 und 24, 1901.) 

ln einem in der biologischen Abteilung des ärztlichen Vereins in 
Hamburg gehaltenen Vortrage weist E., entgegen der Ansicht von Zwei¬ 
fel, Monti u. a., welche die Entstehung der Rhachitis hauptsächlich auf 
fehlerhafte Ernährung, auf einen fehlerhaften Ablauf der Verdauungsvor- 
gänge mit seinen Folgen zurückführen, darauf hin, wie schon die statisti¬ 
schen Angaben von Quiesling für Christiania, Kassowitz für Wien, Schmidt 
für Leipzig und Alexander für Kiel dargethan haben, dass der Einfluss 
der Jahreszeit auf die Entstehung der Rhachitis ein unverkennbarer sei und 
schreibt diese Erscheinung der Überladung der Luft mit CÜ 2 und der in¬ 
folgedessen mangelhaften Decarbonisation des Blutes zu. Von diesem 
Gesichtspunkte ausgehend hat E. die in Hamburg-Altona beobachteten 
Fälle vou frischer Rhachitis aus den Jahren 1896—1900 tabellarisch zu¬ 
sammengestellt. Auch hier wiederholte sich nun Jahr für Jahr mit grosser 
Regelmässigkeit derselbe Gang der Krankheitsmeldungen, nämlich das 
Ansteigen der Rhachitisfälle vom Januar bis Juni, und das Abfallen von 
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Juli bis Dezember, wobei wieder die meisten Fälle im Mai und Juni zur 
Anmeldung kamen. Das eigentümliche Verhalten der bei dieser Zu¬ 
sammenstellung gefundenen Kurven, die eine unverkennbare Ähnlichkeit 
mit denen gewisser Infektionskrankheiten zu haben schienen, ypranlasste 
nun E., der Frage näher zu treten, ob nicht auch die Rhachitis als eine 
Infektionskrankheit zu betrachten sei. Für eine derartige Anschauung haben 
sich schon Volland, Chaumier, Hagenbach-Burckhardt u. a. ausgesprochen 
und ihre Ansicht u. a. mit den häufig beobachteten Temperatursteigerunger, 
der Milzschwellung und dem Fehlen der Infektionsträger in manchen Ge¬ 
genden begründet. Aus diesen Umständen im Verein mit dem zweifellos 
bestehenden Einfluss der Jahreszeit auf die Entstehung der Rhachitis fol¬ 
gert E., dass, wenn die R. eine Infektionskrankheit ist, die Infektionsträger 

1 n dem Untergründe der Wohnstätten und ihrer Umgebung ihre Lebens¬ 
bedingungen finden und wahrscheinlich aus diesem in die Luft der Woh¬ 
nungen hineingelangen. Die R. muss also in dieser Beziehung sich ähn¬ 
lich verhalten, wie es für die Pneumonie, den acuten Gelenkrheumatis¬ 
mus und die Cerebrospinalmeningitis nachgewiesen ist. Die nach dieser 
Richtung hin an dem Materiale der Kieler Poliklinik angestellten Unter¬ 
suchungen ergeben nun ausser der Abhängigkeit der Jahreszeit eine auf¬ 
fallende Häufigkeit von Rhachitis in solchen Häusern, in welchen Fälle 
von den drei vorhin genannten Krankheiten vorgekommen waren und 
ferner auch in solchen, welche an einen derartigen Infektionsherd an¬ 
grenzten. Es scheinen also nach Ansicht von E. viele Thatsachen für 
die infektiöse Natur der Rhachitis zu sprechen, so dass neuere Forschungen 
nach dieser Richtung für die Pathogenese der Rhachitis erwünscht sind. 

H. Brüning (Leipzig). 

Die subkutane Gelatineinjektion bei Melaena neonatorum. Von 

Holtschmidt. (Münch, med. Wochenschr. Nr. i, 1902.) 

In der Dresdener Kgl. Frauenklinik wurden in den Jahren 1894 —1901 
bei 14203 Geburten 14 Fälle von Melaena beobachtet, von denen 7, 
d. h. 50 %, letal endigten. Die bisherigen therapeutischen Massnahmen, 
welche teils in einer sorgfältigen Ernährung und Pflege der Kinder be¬ 
standen, teils aber auch durch innerliche Anwendung von Haemostypticis 
(Liq. ferri sesquichlorat.) die Blutung direkt zu beeinflussen suchten, waren 
zweifelhaft in ihrer Wirkung. Ermutigt durch die in neuerer Zeit mehr¬ 
fach durch subkutane Injektion von Gelatine, erzielten Erfolge bei jeder 
Art von innerer Blutung bei Erwachsenen, wurden die im Jahre 1901 
beobachteten 5 Fälle von Melaena neonatorum ausschliesslich mit einer 

2 % sterilen, blutwarmen Gelatinelösung behandelt, welche mittels einer 
ausgekochten Spritze in einer Durchschnittsmenge von 15 ccm pro dosi 
in das Unterhautzellgewebe der Brust oder der Oberschenkel injiziert 
wurde. Der P^rfolg war insofern recht günstig, als in allen Fällen durch 
ein- bis dreimalige Einspritzung die Blutung zu Stehen gebracht wurde, 
so dass sämtliche Kinder geheilt entlassen werden konnten. Die Kinder 
erhielten als Nahrung Mutter- und Ammenmilch und wurden nötigenfalls 
in eine Wärmewanne gelegt. Verf. schreibt die schnellen und günsti¬ 
gen Erfolge der hämostyptischen Eigenschaft der ^ Gelatine zu. Üble 
Nebenwirkungen bei den Injektionen wurden nicht bemerkt und sind nach 
Ansicht des Verfassers völlig zu vermeiden, falls bei der Bereitung der 
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Gelatinelösung und bei der Injektion die peinlichste Asepsis beobachtet 
wird. H. Brüning (Leipzig). 

,Puro‘ in der Kranken - Diätetik. Von Fürs t. (Therap. Monatsh. 
1902, I.) 

Das Puro, ein unter hohem Druck im Vacuum zu Syrupconsistenz 
concentrierter Saft mageren Rindfleisches hat infolge eines besonderen 
Herstellungsverfahrens den Vorzug, sowohl Nähr- als Anregungs- bezw. 
Stimulationsmittel zu sein. Denn neben den Basen (19 °/ 0 ) und Salze- 
(10 °/ 0 ) des Fleisches sowie dem für den Aufbau der Gewebe so wichn 
tigen Gehalt an Phosphorsäure und Kali enthält Puro nicht weniger als 
35 % eines natürlichen, unzersetzten, leicht resorbierbaren Eiweisses. 

F. hat das Präparat in einer Reihe von Fällen namentlich bei Kin¬ 
dern nachgeprüft. Verweigert wurde es von keinem Patienten. Über 
schlechten Geruch und Geschmack wurde nicht geklagt. Einmal wurde 
es als Nährklystier verabreicht, sonst stets per os. 

F. fasst seine Beobachtungen wie folgt zusammen: 

Puro wurde von den Kindern aller Altersstufen ohne jede unange¬ 
nehme Nebenwirkung gut vertragen, und zwar schon von 8 Monaten an. 

In jedem Palle ergab sich nach Abschluss des Versuches eine zu¬ 
weilen mässige, manchmal aber auch bedeutende Gewichtszunahme. 

Atonie, allgemeine Schwäche, Apathie und psychische Depression wur¬ 
den mit Hebung der Ernährung merklich gebessert. 

Chronische Leiden, wie Rhachitis, suspekte Lungeninfiltration, Katarrhe 
der Atmungswege, neuropathische Zustände, Herzleiden etc. wurden 
während der Versuchsperiode zwar nicht geheilt, aber doch z. T. wesent¬ 
lich gebessert, was man der erhöhten Körperenergie und Widerstandskraft 
zuschreiben darf. 

Bei Ulcus verutriculi bewährte sich Puro als ein reizloses Nährmittel, 
das in Verbindung mit caseinreiner Fettmilch und mit Schleim nicht nur 
gut vertragen wurde und ausreichend nährte, sondern auch indirekt die 
Heilung des Magengeschwürs begünstigte. 

Auf anaemische und chlorotische Zustande hatte das Präparat einen 
ausgesprochen günstigen Phnfluss. Es steigerte sowohl die Zahl der 
Chromocyten als auch den Haemoglobingehalt. 

Bei Atonie des Magens, Anorexie und Dyspepsie erwies sich Puro 
ungemein nützlich, zumal deshalb, weil es, nachdem sonstige Nahrung 
zurückgewiesen worden war, gern genommen wurde und die Esslust 
wieder hob. 

Nach starken Blutverlusten P>wachsener trägt das Präparat viel dazu 
bei, dem Verfall der Körperenergie vorzubeugen. Pur die Ernährung per 
rectum bildet Puro, seiner Reizlosigkeit und raschen Resorption wegen, 
ein wertvolles Hilfsmittel. Schnell (Egeln). 

Über Bismutose und ihre Anwendung. Von Kuck. (Therapie der 
Gegenwart 1901, Heft XI.) 

Die übliche allgemeine Therapie der Enteritiden des Kindesalters, be¬ 
stehend in Verabreichung von Calomel nebst Diät, bedarf, da Calomel 
im Anfang die Durchfälle steigert und den Darm wohl entleert, jedoch 
die Sekretion unbeeinflusst lässt, einer Ergänzung durch ein Adstringens 
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und Tonicum, K, benutzte zu diesem Zweck die Bismutose, die vor dem 
Tannalbin den Vorzug der besseren Löslichkeit hat. Hierbei zeigte Steh, 
dass das Mittel stets gut vertragen und gern genommen wurde. Neben¬ 
wirkungen in Form von ungünstiger Beeinflussung von Appetit und 
Nahrungsaufnahme oder sonstige Erscheinungen waren niemals zu be¬ 
obachten. 

Akute Dyspepsien, bei denen nach erfolgter Evakuation des Darmes 
eine Darmreizung zurückbleibt, ferner akute und chronische Enteritiden, 
Cholera infantum bilden die Hauptindikation für die Anwendung der Bis* 
mutose. Das wochenlang nach der Behandlung andauernde gute All¬ 
gemeinbefinden der meisten mit Bismutose behandelten Kinder lässt einen 
gewissen Rückschluss auf die andauernde Wirkung der Bismutose zu, be¬ 
sonders wenn das Präparat in fallender Dosis in der Rekonvalescenz fort¬ 
gegeben wurde. 

Mit der Dosis soll man im Beginne der Erkrankung dreist Vorgehen, 
bei Kindern unter 1 / 2 Jahr i—2 g stündlich, bei älteren Kindern thee- 
löffelweise. Als Klystier und Magenausspülungen, die bei hartnäckigem 
Brechreiz in Frage kommen, sind io- und 20prozentige Stärke- Auf¬ 
schwemmungen mehrmals täglich indiziert. In der Rekonvalescenz sind 
die halben Dosen fortzugeben. 

Für die Darreichung empfiehlt es sich, der entsprechenden Menge 
Bismutose die doppelte Menge von warmem Wasser oder dünnem Reis¬ 
schleim langsam hinzuzusetzen. Der so zubereitete Brei löst sich zu 
mandelmilchartiger Emulsion in beliebiger Menge Flüssigkeit. 

Schnell (Egeln). 

Über die Anwendung des Lanoformstreupulvers und die Erfolge 
desselben bei Wundsein des Neugeborenen. Von Siefart. 
{Therap. Monatsh. 1901, Heft XI.) 

An ein gutes Streupulver muss man folgende Anforderungen stellen: 
1. Es muss, hygroskopisch sein. 2. Es darf nicht so viel Amylum ent¬ 
halten, dass es zusammenbackt und Klumpen bildet. 3. Es muss frei von 
der Grundlage des Pulvers anhaftenden Keimen sein. 4. Es muss leicht 
adstringierend und womöglich leicht antiseptisch wirken. Alle diese Vor¬ 
züge vereint bis zu einem sonst nicht erreichten Grade das Lanoform- 
streupulver, das aus einer Verbindung des Adeps Lanae mit Formalde¬ 
hyd hergestellt ist und als Grundlage neben diesem chemisch reines Talcum 
und frisch gefälltes Zincum oxydatum hat, sowie eine Spur von Amylum, 
das nach einem besonderen Verfahren vollständig steril gemacht ist. (Zu 
beziehen aus d. ehern. Fabrik von W. Weiss, Berlin, Pücklerstr. 35.) Es 
ist hygroskopisch, steril, hat eine mild antiseptische und adstringierende 
Wirkung und endlich ballt es sich nicht in dicken Klumpen zusammen, son¬ 
dern bildet höchstens feine Flöckchen und überzieht die wunde Haut mit 
einem leichten trocknen Überzug, welcher als Schutzdecke wirkt. Dieser 
Überzug ist nicht ohne Weiteres durch Wasser und Seife zu entfernen, 
obwohl er keineswegs klebrig, sondern porös ist, und imprägniert die 
Epithelien. 

S. hat in allen Fällen gute Resultate mit dem Pulver erzielt und, da 
auch der Preis ein sehr niedriger ist, empfiehlt er es zu ausgedehnter An¬ 
wendung. Schnell (Egeln). 
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Ein Fall von schwerer In toxi cation mit Tinctura Opii Simplex 
bei einem sieben Wochen alten Kinde* Von Feuerstein 
> (Wiener medizinische Wochenschrift Nro 5. 1902); 

: - Einem -7 Wochen alten Kinde wurde aus Versehen statt Syrupus 
Rhei ein Kaffeelöffelchen Tinct. opii simpl. gegeben. Nach 3 Stunden hat 
F. folgenden Symptomencomplex beobachtet: Starke Cyanose des Ge¬ 
sichtes und des ganzen übrigen Körpers, Kopf nach hinten gezogen; 
wegen bestehender Nackensteifigkeit ist es nicht möglich denselben nach 
vorne zu bringen. Protrusio bulbi, die oberen Augenlider lassen den 
unteren Teil der Sclera unbedeckt, die Arme im Ellbogengelenke ge¬ 
streckt nach vome gerichtet, die Finger beider Hände krampfhaft zur 
Faust geballt. Hochgradige Myosis, unaufhörliches Zucken mit dem 
Munde, als ob Saugbewegungen gemacht werden. Puls kaum fühlbar, 
Respiration oberflächlich, jede Inspiration von einem krähenden Geräusch 
begleitet. Reflexe erloschen, Berühren der Bulbi löst keinen Lidschluss 
aus. In Anbetracht dieser drohenden Erscheinungen führte F. durch das 
rechte Nasenloch einen kleinkalibrigen Nelaton-Katheter in den Magen 
ein und konnte durch den aus dem Lumen des Katheters hervorquellenden 
Mageninhalt.sich überzeugen, dass der Katheter in den Magen eingedrungen 
ist. Dieser Mageninhalt bestand aus geronnener* bräunlich gefärbter Milch 
mit dem charakteristischen Geruch der Opiumtinktur. Hierauf spritzte F. 
einige Spritzen lauwarmen Wassers und später eine schwache Kal. hyper- 
mang. - Lösung so lange in den Magen ein, bis die Spülflüssigkeit klar 
zurückfloss. Der Zustand hat sich aber noch nicht gebessert. Erst in 
dem darauf angeordneten warmen Bade mit kalten Übergiessungen kehrte 
das Bewusstsein des Kindes zurück. Nun wurden noch Darm irrigationen 
mit derselben Kal. hypermang. - Lösung gemacht, worauf eine reichliche 
Stuhlentleerung erfolgte. Nachdem noch einige Löffel schwarzen Kaffees 
und etwas Wein verabfolgt worden war, schlummerte das Kind ein. 
Puls und Respiration besserten sich.* Doch bestanden noch Myosis und 
Zuckungen mit dem Munde. Diese Prozeduren wurden noch Öfters im 
Laufe des Tages wiederholt und am nächsten Morgen waren sämt¬ 
liche Erscheinungen bis auf eine leichte Depression und leichten Magen¬ 
katarrh geschwunden. 

Aus diesem Palle sind daher folgende Lehren zu ziehen: 

1. In einem Kinderzimmer dürfen keine narkotischen Mittel sich be¬ 
finden^ 

2. Darf man durch Brechmittel keine Zeit verlieren, sondern man 

muss gleich zur Magenpumpe greifen. / Goldbaum (Wien). 


Gesundheitspflege. ■ 

Danger des gobelets d’etain plombifere. Von G. Variot. (Gaz. 
des höpit. 1901, 126.) 

Verf. macht auf die Gefahren aufmerksam, welche aus dem Gebrauch 
sogen, Zinnbecher insbesondere bei Kindern entspringen. Er hat einen 
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4V 2 jährigen Knaben in Behandlung, welcher ungewöhnliche paralytische 
Störungen aufweist. Es handelte sich ohne Zweifel um eine toxische 
Polyneuritis. Der vorhandene Bleisaum liess eine Bleivergiftung vermuten. 
Als Ursache kam der ständige Gebrauch eines Zinnbechers in Verdacht. 
Diesen bestätigte die Analyse des corpus delicti. Es fanden sich 14,8% 
Zinn, 8,73 Antimon, 0,79 Kupfer und 7,68% Blei. Angestellte Ver¬ 
suche mit Weinsäurelösung ergaben einen 6 % Bleigehalt der in dem 
Becher aufbewahrten Flüssigkeit. Es kann nicht zweifelhaft sein, das 
saure Getränke (vor Allem Milch! Red.), Limonaden u. a. eine beträchtliche 
Menge Blei aufnehmen können. Ausserdem haben Kinder die Gewohnheit, 
auf den Becherrand beim Trinken zu beissen. Jedenfalls werden grosse 
Bleimengen eingeführt und können zu schweren Vergiftungen führen. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


Rezensionen. 

Kalender für Frauen- und Kinderärzte. Von Dr. Eichho 1 z und 
Dr. Sonnen berge r. VI. Jahrgang 1902. Kreuznach Ferd. 
Harrach, Preis 2 Mark 50 Pf. 

Der 6. Jahrgang des sich bei den Fachkollegen einer grossen Be¬ 
liebtheit erfreuenden und von der Kritik günstig beurteilten Eichholz- 
Sonnenbergerschen Kalenders bietet auch im diesjährigen Jahrgang in seinem 
wissenschaftlichen Teile eine Reihe von wertvollen Aufsätzen aus dem Ge¬ 
biete der Frauen- und Kinderheilkunde. Von letztereh nennen wir: Fried- 
mann, die Nabelpflege beim Neugeborenen; Spiegelberg, das Verhalten 
des Arztes gegenüber gefahrdrohender Kehlkopfstenose. 

Ärztlicher Ratgeber bei der Pflege und F 2 rnährung des Kindes. 
Von Dr. Barth. Köln, J. P. Bachem, 1901. Preis 1,20 Mark. 
In origineller Form giebt der Autor dem Laien Verhaltungsmass- 
regeln, wie man die Kinder vernünftig und zweckmässig verpflegt und 
ernährt; In der Hand einer verständigen Mutter kann das Büchlein wohl 
Gutes wirken, zumal auf die stete Notwendigkeit der Konsultierung des 
Arztes in schwierigen Fallen des Öfteren hingewiesen wird. Es fragt sich 
nur, ob das Publikum nicht oft, indem es in einem derartigen Werkchen 
nachschlägt und sich auf die aus ihm geschöpfte Antwort verlässt, den 
richtigen Augenblick zu rascher Heilung versäumt. Das Kapitel über Ver¬ 
giftungen ist entschieden für den Laiengebrauch zu umfangreich gehalten. 

T a r r a s c h (Görlitz). 

Praktische Winke zur Ernährung und Pflege der Kinder in 
gesunden und kranken Tagen. Frin N achschlagebuch 
für Mütter. Von Dr. F\ Theodor. 2. Aufl. Berlin, Hugo 
Steinitz, 1902. Preis 2 Mark. 

Das vorliegende Büchelchen soll nach der Absicht des Verf. dem 
Arzt seine Thätigkeit erleichtern, indem es den Müttern und Erziehern 
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praktische Winke, wie sie sich in gesunden und kranken Tage den Kindern 
gegenüber zu verhalten haben, giebt. Dabei schöpft der Verf. vor allem 
aus dem reichen Borne seiner eigenen vielfältigen Erfahrung. Man 
kann das Werkchen sehr empfehlen. Doch dürfte der Verf. wohl daran thun, 
in einer neuen Auflage sich in Bezug auf die Therapie auf Diät, Hydro¬ 
therapie u. ä. zu beschränken, alles rein medizinische aber wegzulassen, da 
dies da Sache cfes Arztes allein ist. Auch würden wir es lieber sehen, 
wenn die vielen Annonzen zum Schlüsse des Büchleins wegfielen. 

S. 

Die Entartung des Menschengeschlechts, ihre Ursachen und 
die Mittel zu ihrer Bekämpfung. Eine gemeinverständ¬ 
liche Studie. Von Dr. M. Ken de. Halle a. S., Karl Marhold 
1902. Preis 3 Mark. 

Ein interessantes Werkchen liegt uns hier vor, in dem der Verf. 
auf Grund eines Vortrages von Professor Donath nachzuweisen sucht, dass 
in den modernen Kulturstaaten ein Rückgang der Bevölkerung in physischer 
und psychischer Berziehung stattfindet. Die Rekrutierungsergebnisse, 
die Schul Untersuchungen, die Sterblichkeitsverhältnisse, die einzelnen die 
Menscheit degenerierenden Krankheiten (Alkoholismus, Syphilis u. s. w.) und 
noch manches andere werden ausführlich zu diesen Behufe erörtert, und 
schliesslich giebt Verf. die Mittel an, mit denen die degenerierte Mensch¬ 
heit wieder regeneriert werden soll. S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Soxhlet’s Nährzucker. Ein neues Kindernährmittel. Von 
F rucht. 

Mit diesem Präparate, welches ein weissliches, etwas hygroskopisches, 
in Wasser leicht lösliches Pulver darstellt, hat F. bei einer Anzahl von 
gesunden und magendarmkranken Säuglingen aus seiner Privatpraxis 
Versuche angestellt und kommt zu folgenden Resultaten: 

1. Der Preis des Nährmittels ist ein verhältnismässig geringer. 

2. Die Herstellüngsweise der gewünschten Nahrung ist sehr einfach. 

3. Der Nährzucker ist geeignet, der entsprechend verdünnten Kuhmilch 
ihr Manko an Fett und Milchzucker zu ersetzen, ohne die Peristaltik 
des Darmes zu reizen oder Gährungen im Darme hervorzurufen. 

Auf Grund dieser Thatsachen gebührt nach F.’s Ansicht dem Nähr¬ 
zucker unter den Kindernährmitteln die erste Stelle. (Ref.) 

(Münch. Med. Wochenschr. 1902.) H. Brüning (Leipzig). 

Ein F'all von angeborener (intrauteriner) complizierter 
F'raktur des Unterschenkels. Von O. Kraemer. 

Bei einem an Bronchiolitis verstorbenen Kinde fand Verf. eine stumpf¬ 
winklige Knickung im unteren vorderen Drittel des rechten Unterschenkels. 
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In 1 der Haut verlief hier eine vertikale, feine, eingezogene Narbe. Die 
Verkürzung des rechten Beines betrug 3 cm. Das Kind war mit dieser 
Deformität geboren; so handelte es sich also um eine intrauterin erworbene 
und geheilte Fraktur, bei der das Knochenende die Haut durchbohrt 
hatte. Die Mutter hatte im fünften Schwangerschaftsmonat beim Heben 
einer Last plötzlich einen heftigen, stechenden Schmerz in der linken 
Seite des Leibes verspürt. Die Fraktur war also durch indirekte Ge¬ 
waltwirkung entstanden. 

(Münch, med. Wchschrft. 1901.) M. Molt recht (Halle). 

Hereditärer Einfluss der Cocainomanie. Von Marfan. 

M. wurde zu einem öjährigem Kinde gerufen, welches vollkommen 
die Erscheinungen der Idiotie darbot, desgleichen ein zehnmonatliches 
mikrocephales Kind desselben Vaters. Nach genauen Erkundigungen 
ermittelte M., dass der Vater beider Kinder früher eine Rhinitis durch¬ 
gemacht hatte, gelegentlich welcher Cauterisationen unter Cocainanaesthesie 
gemacht wurden. Später verschaffte sich der Kranke das Cocain selbst 
zur Linderung seiner Beschwerden seitens der Nase, und absorbierte 
schliesslich durch dieselbe 3 g Cocainum muriaticum pro die. Die beiden 
älteren Kinder des Betreffenden, welche vor Ausbruch der Rhinitis ge¬ 
boren waren, sind vollkommen gesund. 

(Rev. des mal. de l’enf. 1901.) Goldbaum (Wien). 

Accidents provoques chez le nourisson au sein par 1 ’ alcohol 
qu’absorbe lanourrice. Von E. Guenot. 

Verf. teilt zwei Beobachtungen mit, welche die bekannte Thatsache er¬ 
härten, dass Alkohol bezw. gewisse Bestandteile alkoholischer Getränke 
in die Mutter- und AmmenmiLch übergehen und so schwere nervöse Er¬ 
scheinungen bei Brustkindern auslösen: Aufgeregtheit, mangelhaften Appe¬ 
tit, Abmagerung, konvulsive Bewegungen und auch wirkliche Convulsionen, 
ja selbst den Tod herbeiführen können, kurz also Erscheinungen mehr 
weniger akuter Vergiftung mit Alkohol. Er plädiert energisch dafür, jeg¬ 
liche alkoholischen Getränke aus der Ernährung der Ammen zu ver¬ 
bannen und sie durch Wasser, Milch, Bouillon und andere unschädliche 
Getränke zu ersetzen. 

(Gaz. des. Höp. 1901.) v. Boltenstern (Leipzig). 

Über Somatose-Kindernahrung. Von Reichelt. 

Die „Somatose-Kindernahrung“ wird von Säuglingen und grösseren 
Kindern gern genommen und gut vertragen, für Säuglinge von wenigen 
Wochen ist sie aber nicht empfehlenswert. Die Einzeldosis beträgt 
1 / 2 —2 Kaffeelöffel dreimal täglich in Milch gekocht. Bei Dyspepsie ent¬ 
faltet das Mehl eine gute Wirkung, bei Enterokatarrh wird es vorzu¬ 
ziehen sein, mit Ausschluss von Milch oder erst nach erfolgter Genesung 
das Mehl zu verabreichen. Das Nährmittel bewirkt eine feinflockige Ge¬ 
rinnung des Kuhmilchcaseins im Magen, erhöht also die Verdaulichkeit 
der Milch und eignet sich zur Anwendung bei rhachitischen Kindern, so¬ 
wie schwächlichen und rekonvalescenten Säuglingen. Das Körpergewicht 
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erfahrt unter seinem Einflüsse eine durch Wägung kontrollierbare Zu¬ 
nahme. — 

(Wien. med. Presse 1901.) Goldbaum (Wien). 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis.*) 


Rp. 

Dionin. 0,03—0,1 

Syr. Aur. Cort. 20,0 

Aq. destillat. 80,0 

MDS. 3—4mal tgl. 1 KafFeel. 

Narcoticum. (Bloch.) 

Rp. 

Dionin. 0,03—0,1 

Chinin, mur. 0,25 

Acid. muriatic. dil. q. s. ad solut. 

Syr. Aur. Cort. 20,0 

Aq. destillat 80,0 

MDS. mehremals tgl. 1 Kaffeel. 

Pertussis. 

Rp. 

Dionin. 0,5 
Aq. destillat. 10,0 
D. 3 mal tgl. mehrere Tropfen 
ins Auge zu träufeln. 
Keratitis phlyctaenul. 
Ulc. corn. 

(Daxenberger.) 


Rp. 

Jodipin 10 °/ 0 100,0 (Origin. 
Merck) 

DS. 2—3 mal tgl. 1 Theel. in 
heisser Milch oder heissem 
Kaffee 

Scrophulose d. Drüsen u. 
Knochen. 


Rp. 

Hydrogen, peroxydat. (Merck) 

10,0 

Aq. destillat. ad 100,0 
DS. zu Ausspülungen 
Otitis, Otorrhoe. 


Rp. 

Stypticingaze 30 % 5,0 
(Origin. Merck) 
Parenchymatöse Blutun¬ 
gen, Epistaxis. 

(Thyen.) 


*) Die obigen Rezeptformeln aind einer kleinen, von der Firma E. Merck in Darm¬ 
stadt herausgegebenen Broschüre entnommen. 


Kleine Mitteilungen. 

Der 20. Kongress für innere Medicin wird vom 15.—18. April 
d. J. in Wiesbaden unter dem Vorsitze von Geh. Med.-Rat Professor Dr. 
Naunyiv (Strassburg) stattfinden. Als Hauptverhandlungsgegenstände stehen 
auf dem Programm: 1. Diagnose und Therapie des Magengeschwüres 
(Referenten Proff. Ewald-Berlin und kleiner-Heidelberg). 2. Die Licht- 
tlierapie (Refer. Prof. Bie-Kopenhagen). VonEinzelvorträgen sind schon 
eine Anzahl angemeldet worden. Weitere Vorträge wolle man anmelden 
bei dem ständigen Sekretär des Kongresses Geh. San. - Rat Dr. Emil 
Pfeiffer-Wiesbaden. — 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Resultate mit der von Dungern’schen gelabten Milch auf der 
Säuglingsabteilung des Kinderkrankenhauses zu Leipzig. 

(Aus dem Kinderkranken hause in Leipzig. Direktor: Herr Medicinalrat Prof. Dr.LSoltmann.) 
Von Dr. Hermann Brüning, Assistenzarzt der inneren Abteilung. 


Solange der Unterschied in den Resultaten der natürlichen und künstlichen 
Ernährung, solange vor allem die höhere Sterblichkeit der nicht an der Mutter¬ 
brust genährten Kinder im Gegensatz zu den Brustkindern besteht, wird die 
Frage der künstlichen Ernährung nicht ruhen und Gegenstand weiterer Unter¬ 
suchungen und Forschungen bleiben. Da die Ursache dieser abweichenden 
Resultate ausser in der verschiedenen quantitativen Zusammensetzung und in 
chemischen Differenzen der in den beiden Milcharten vorhandenen Nährstoffe, 
namentlich auch darin zu suchen ist, dass das Kasein der Kuhmilch im Magen in 
grossen Klumpen gerinnt und so störend auf die Funktion des Magens wirkt, 
während bei der Muttermilch eine allmähliche Gerinnung in feinen, schmieg¬ 
samen Flocken zustande kommt, so hat sich die Aufmerksamkeit der 
Pädiater schon lange Zeit und in hervorragender Weise auf diesen Punkte 
konzentriert, und es muss deshalb jeder Versuch, diese Verschiedenheit 
der beiden Milcharten durch eine bestimmte Behandlung auszugleichen 
und die Kuhmilch der Muttermilch möglichst ähnlich zu machen, dankbar 
anerkannt werden, wenn auch eine einheitliche und in allen Fällen brauch¬ 
bare Methode bisher noch nicht gefunden worden ist. Ausser den darauf 
hinzielenden Verdünnungen der Milch durch verschiedenartige Zusätze 
(Wasser, Thee, Hafer-Gerstenschleim u. dgl.) und den verschiedenen 
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Methoden der Milchbereitung hat in neuerer Zeit namentlich das Verfahren 
von von Düngern, die Kuhmilch durch Labferment ausserhalb des 
Magens zur Gerinnung zu bringen und so dem kindlichen Magen diesen 
Teil der Verdauungsarbeit zu ersparen, von sich reden gemacht; es liegen 
bereits eine Anzahl von Beobachtungen über Ernährungsversuche mit der 
von Dungern’schen Milch vor, die zu weiteren Versuchen zu ermutigen 
scheinen. 

Ausser von Dungern’s eigenen günstig lautenden Berichten war es 
namentlich Siegert, der durch gelabte Vollmilch sowohl bei gesunden, 
als auch bei magendarmkranken Säuglingen gute Erfolge zu verzeichnen 
hatte, und der deshalb in der von Dungern’schen „Labung der Kuhmilch 
ein wertvolles Verfahren zur Ernährung gesunder wie kranker Säuglinge“ 
sah und es allen Aerzten aufs eindringlichste empfehlen zu müssen glaubte. 
Siegert’s Resultate sind vor allem auch deshalb bemerkenswert, weil er 
ausschliesslich Vollmilch an wandte. 

Aus Siegert’s Ambulatorium für kranke Kinder stammen auch die 
Mitteilungen von Langstein über die von Dungem’sche gelabte Milch. 
Wenn auch die Resultate Langstein’s nicht mehr mit den von Siegert selbst 
publizierten Fällen an Effekt zu vergleichen sind, so verfügt doch auch 
Langstein in einer Reihe von Fällen über ausserordentlich günstige Er¬ 
gebnisse, so dass es sich wohl nicht umgehen lässt, dieselben hier kurz 
anzuführen. 

Langstein stellte seine Ernährungsversuche ausser bei gesunden an 
solchen Kindern an, welche durch unzweckmässige Ernährung, Hyperästhesie 
der Magenschleimhaut und dyspeptische Beschwerden in der Ernährung 
heruntergekommen waren und endlich bei einer grösseren Reihe von 
Kindern mit chronischen Magendarmstörungen. Während die Ergebnisse 
bei den ersteren durchweg als gute bezeichnet werden konnten, fanden 
sich unter der letzteren Kategorie eine ganze Anzahl von Kindern, bei 
welchen bei Fütterung mit PegninVollmilch der erwünschte Erfolg ent¬ 
weder ganz ausblieb oder doch nur äusserst langsam eine Reparation der 
Störungen erfolgte; Langstein hat ebenfalls in der Mehrzahl seiner Fälle 
unverdünnte gelabte Kuhmilch verabreicht und bei schwerkranken Kindern, 
die nichts mehr bei sich behielten, beobachtet, dass dieselben das aller¬ 
dings verringerte Quantum Vollmilch vorzüglich vertrügen und sich prächtig 
entwickelten. Die Assimilation der gelabten Kuhmilch und die Ausnutzung 
der Nahrung vom Magendarmkanal bei möglichst geringem Aufwand von 
Energie soll nach Langstein eine ganz vorzügliche sein, auch bei patho¬ 
logischen Magendarm Verhältnissen; ebenso sollen interkurrente Krankheiten 
bei dieser Art der Ernährung leichter überstanden werden und nament¬ 
lich der günstige Einfluss der Ernährung mit Pegninmilch bei atrophischen 
Säuglingen ein ganz unverkennbarer sein. Langstein kommt auf Grund 
seiner Versuche dann zu dem Schlüsse, dass es sich eines Versuches, ge¬ 
labte und gut durchgeschüttelte Kuhmilch zu verabreichen, wohl lohne in 
solchen Fällen, wo wir auf die ideale Ernährung der magendarmkranken 
Säuglinge verzichten müssen. Einen weiteren Beitrag zu den Ernährungs¬ 
versuchen mit der gelabten Milch sollten nun die auf der Säuglingsabteilung 
des hiesigen Kinderkrankenhauses angestellten Beobachtungen liefern, deren 
Resultate ich in folgendem mitteilen werde. Vor allem kam es uns auch 
darauf an, festzustellen, ob im allgemeinen die Verabreichung mit Pegnin 
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behandelter Milch an kranke Säuglinge zu empfehlen, und ob der Einfluss 
der Pegninmilch auch bei atrophischen Kindern thatsächlich ein so günstiger 
ist, wie es Langstein behauptet. 

Bevor ich über die eigentlichen Krankheitsfälle berichte, will ich nur 
noch kurz erwähnen, dass zu den Versuchen ausschliesslich Kuhmilch ver¬ 
wandt wurde, die, von einem grösseren Gute in der Nähe geliefert, bis 
auf zwei Ausnahmefälle stets als gut bezeichnet werden konnte. Die Milch 
wurde morgens in grosse emaillierte Krüge gefüllt, . diese wurden 
1 / 2 Stunde lang in der Küche in strömenden Dampf gebracht, dann ab¬ 
gekühlt und in den Eisschrank gestellt. Von dieser Milch wurde nach 
Bedarf genommen und unter genauer Beobachtung der dem Pegnin — 
dasselbe wurde zu den Versuchen von den Hoechster Farbwerken bereit¬ 
willigst zur Verfügung gestellt — beigegebenen Vorschriften weiter be¬ 
handelt und dann bei Körpertemperatur den Kindern gereicht. Die Lösung 
der durch Pegninzusatz gebildeten feinflockigen Gerinnsel erfolgte in allen 
Fällen durch Schütteln prompt; nur in den vorhin erwähnten Fällen, wo 
infolge Einstellung neuer Milchkühe die Qualität der gelieferten Milch ent¬ 
schieden zu wünschen übrig Hess, erfolgte die Wiederauflösung der Gerinnsel, 
die aus gröberen und festeren Flocken bestanden, nicht in der gewünschten 
Weise ; daneben war auch der Geschmack dieser Milch nicht so angenehm, 
wie man es verlangen musste, sondern hatte etwas Scharfes und Kratzen¬ 
des, und auch die Farbe der Milch war nicht absolut weiss, sondern zeigte 
einen Stich ins Gelbliche. Diese den Anforderungen offenbar nicht ent¬ 
sprechende Milch war einmal, ohne dass wir es hatten verhindern können, 
einigen Kindern gereicht worden, die bisher bei Pegninmilch ausgezeichnet 
gediehen waren; die natürliche Folge war eine Verschlechterung des All¬ 
gemeinbefindens und namentlich eine Verschlechterung des Stuhles, der 
dünner und stinkend wurde, Nachteile, die jedoch alsbald durch gute Milch 
wieder wett gemacht werden konnten. Insgesamt wurden von Anfang 
Dezember 1901 bis Mitte Februar 1902 auf der Säuglingsstation 52 Säug¬ 
linge mit der gelabten Kuhmilch — auch wir verwandten fast ausnahms¬ 
los Vollmilch — gefuttert. 

Die Säuglinge waren 29 Knaben und 23 Mädchen; von diesen wurden 
ehelich geboren 15 — 28,35%» unehelich dagegen 37 = 71 , 56 %. 

Es standen im 

1. Lebensmonat 15 Kinder 

2. ,, 16 ,, 

3- u. 4. „ 15 

5- u. 6. „ 4 

jenseits des 6. „ 2 ,, 

Die Behandlungsdauer der einzelnen Kinder betrug 
bei 12 Kindern 1—5 Tage 
„ 10 „ 5—10 „ 

„ 17 „ 10—20 „ 

,, 6 ,, 20—30 ., 

,, 1 Kind über 30 „ 

Es wurden behandelt wegen 

Dyspepsia acuta 1 

Dyspepsia chronica 11 

Gastroenteritis acuta 2 
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Gastroenteritis chronica i 

Enteritis acuta i 

Enteritis chronica 24 

Enterocatarrhus et Enteritis acuta 5 

Enteritis chronica et Dysenteria 1 

wie übrigen 6 Kinder kamen ohne direkte Magendarmerscheinungen, mit 
anderen Krankheiten behaftet, ins Krankhaus. 

Von diesen 52 Fällen insgesamt starben 36 = 69,23%, während 
16 gebessert, bez. geheilt entlassen worden sind. 

Von den 40 länger als 5 Tage mit Pegninmilch gefütterten Säuglingen 
durden anfgenommen wegen 

Dyspepsia chronica 10 

Enteritis chronica 15 

Gastroenteritis acuta 2 

Enteritis chronica et Dysenteria 1 

Enteritis acuta 1 

Gastroenterocatarrhus et Enteritis acuta 3, 
während die übrigen, ohne direkte Affektionen des Magendarmtractus, 
wegen anderweitiger P 2 rkrankung (Pemphigus, Blennorrhoea u. dgl.) zur 
Aufnahme kamen. 

Betrachten wir nun zunächst die Erfolge der Pegninmilchernährung 
bei den 12 Kindern, welche weniger als 5 Tage mit derselben gefüttert 
wurden. Nur 2 von diesen Kindern waren ehelich, die übrigen 10 unehelich 
geboren. Nur ein eheliches Kind von diesen, ein Säugling im Alter von 
4 Monaten, welcher wegen akuter Dyspepsie und allgemeiner Krämpfe 
dem Kinderkrankenhause zugeführt wurde, blieb am Leben und wurde am 
3. Tage nach der Aufnahme auf Verlangen der Eltern gebessert entlassen; der 
Stuhl, der bei der Aufnahme sehr fest war, wurde am nächsten Tage 
nach zweistündlicher Darreichung von 90 gr Pegninvollmilch dickbreiig, gelb- 
weiss und enthielt keinen Schleim. Die übrigen 11 Kinder waren mehr 
oder weniger in einem hochgradig atrophischen Zustande und alle künst¬ 
lich ernährt worden und zwar mit den Zusammensetzungen der verschie¬ 
densten Art, wie z. B.: Nestle’schem Mehle, Rahmgemenge, Milch mit 
Graupenschleim, Haferschleim, Weizenmehl u. dgl. Fast ausschliesslich kamen 
die Kinder in Behandlung wegen chronischen Darmkatarrhes mit häufig 
erfolgenden, spärlichen, sehr viel Schleim enthaltenden, stinkenden Stühlen; 
zum grössten Teile bestanden noch Komplikationen anderer Art, wie z. B. 
Soor, Nabeleiterungen, Furunkel und Abszessbildung am ganzen Körper, 
Pneumonieen, eklamptische Krämpfe u. a. Dass bei diesen Kindern, die 
von vornherein dem Tode verfallen erschienen, die Aussichten auf Genesung 
nur sehr dürftig waren, lag auf der Hand; um so wünschenswerter aber 
erschien es, gerade in diesen Fällen zu erproben, ob die gelabte Milch 
etwas zu leisten imstande sei. Von der Erwägung ausgehend, möglichst 
wenig durch Darreichung von Medikamenten die Wirkung der Pegninmilch zu 
beeinflussen und möglichst Vollmilch zu verabreichen, erhielten die Kinder die 
konzentrierte Nahrung in entsprechend verringerter Menge in zweistünd¬ 
lichen Zwischenpausen, wobei nebenher nach Bedarf noch etwas Thee ge¬ 
reicht wurde. Wenngleich nun nicht geleugnet werden kann, dass diese 
Kinder die ihnen dargebotene Nahrung — die meisten mussten mit der 
Sonde gefüttert werden, weil sie die Flasche nicht mehr nehmen wollten — 
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durchweg begierig nahmen und dass in einzelnen Fällen bald nachher eine 
Besserung eintrat insofern, als die schleimigen, rotzigen Stühle ein mehr 
dyspeptisches Aussehen annahmen und weniger häufig erfolgten, während 
dieser scheinbare Erfolg bei anderen Fällen nicht zu konstatieren war, so 
gelang es doch nicht die Kinder am Leben zu erhalten. Die in allen 
Fällen vorgenommene Sektion bestätigte stets die Diagnosen, dass es sich 
nämlich fast ausnahmslos um schwerste chronische Dickdarmkatarrhe zu¬ 
gleich mit Atrophie und chronisch-katarrhalischen Affektionen des Dünn¬ 
darmes handelte. Dass unter solchen Umständen von der eingeführten 
Nahrung kaum etwas resorbiert wurde, kann nicht Wunder nehmen, wenn 
auch bei einer Anzahl der Darminhalt augenscheinlich gut verarbeitet und 
vorzüglich emulgiert worden zu sein schien. Was ferner das Schicksal 
der übrigen 24 verstorbenen Kinder betrifft, so kommen hierbei natürlich 
mancherlei Momente in Betracht. Von diesen Kindern waren wiederum 
17 ausserehelich geboren; auch diese waren fast alle künstlich genährt 
und bei Ziehfrauen untergebracht, von denen sie teilweise in vollkommen 
atrophischem und verwahrlosten Zustande ins Krankenhaus gebracht wurden. 
Drei von diesen Kindern machten bei der Ernährung mit Pegninmilch ganz 
erfreuliche Fortschritte, starben aber an interkurrenten Krankheiten; ich 
werde deshalb weiter unten etwas ausführlicher berichten und mich jetzt 
nur auf die übrig bleibenden 21 beschränken, von welchen 
12 Säuglinge wegen Enteritis chronica 

1 Enteritis chronica und Dysenterie 

je 1 Dypepsia chronica und Enteritis acuta 

2 Enterocatarrhus und Enteritis acuta, 

3 jedoch ohne direkte Störungen von seiten des Magendarmtraktus dem 
Krankhause überwiesen wurden. Was den Säugling mit chronischer Dys¬ 
pepsie anbelangt, so handelte es sich in diesem Falle um einen 4 1 / 2 Wochen 
alten, 2500 gr wiegenden, unehelichen Knaben (No. 24), der täglich 250 gr 
gelabte Vollmilch erhielt; der Stuhl besserte sich nach einigen Tagen, 
aber gleichwohl magerte das Kind sichtlich ab, die Temperatur sank 
unter die Norm; dann wurde der Stuhl dünner, ohne jedoch schleimig zu 
werden und nach 10 tägigem Aufenthalt im Krankenhause erfolgte der 
exitus. Die Sektion ergab eine akute Gastroenteritis, wobei jedoch der 
Darminhalt von guter Konsistenz und Farbe war. 

Das Kind, welches wegen einer akuten Enteritis behandelt wurde, 
ein 9tägiges uneheliches Mädchen (No. 33) mit Gangrän des Nabels und 
typischen Tetanuserscheinungen, wog bei der Aufnahme 2110 gr; der 
Stuhl war dünn, schmierseifenartig. Das Kind trank schlecht und musste 
sondiert werden; Tinct. Ambrae c. Moscho 3 x 2 Tropfen täglich, Bäder, 
2stündlich 30 gr Pegninvollmilch. Der Stuhl besserte sich wenig; das 
Kind ging unter septischen Erscheinungen zu Grunde. Bei der Sektion 
fand sich eine ikterische, atrophische Magendarmschleimhaut. 

Die beiden Palle mit Enterokatarrh und akuter Enteritis betrafen ein 
3 monatliches, eheliches Mädchen und ein 6 wöchentliches atrophisches 
Kind, von denen (No. 12 und 20) das erstere gleichzeitig mit ausgedehntem 
Intertrigo, das letztere auch mit hochgradigen Soorbelägen im Munde be¬ 
haftet war. Der Stuhl bei dem ersteren Kinde war dünn, spritzend und 
schleimig. Täglich 500 gr Pegninvollmilch; Stuhl bessert sich, wird mehr 
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dyspeptisch. Temperatursteigerung auf 39,2.; Otitis media duplex und Auf¬ 
treten einer akuten Nephritis mit Eiweiss, granulierten Zylindern, Epithelien 
und Leukocythen im katheterisierten Urin. Decoct. Fol. Uvae Ursi. 
Gleichzeitig Verschlechterung des Stuhles und Abnahme des Körper¬ 
gewichtes. Pneumonie rechts, später auch links. Kind trinkt schlecht 
und geht unter urämischen Erscheinungen zu Grunde, nachdem es 250 gr 
an Körpergewicht abgenommen hat. Der Darm zeigte bei der Sektion 
ausser alten schiefrigen Pigmentierungen die Erscheinungen eines frischen 
Katarrhes und enthielt dünn breiigen gelblichen Kot; ferner fand 
sich eine diffuse parenchymatöse Nephritis. Das zweite Kind, 6 Wochen 
alt, kommt mit einem Gewicht von kaum 5 Pfund in trostlosem Zustande 
auf die Station. Stuhl anfangs schleimig, nach 2 Tagen wechselnd und 
frei von Schleim. Trotzdem Verfall und exitus nach 5 Tagen, 150 gr 
an Gewicht abgenommen. Darminh alt bei der Sektion gelblich, breiig, 
schleimfrei. (Schluss folgt.) 


Beitrag zur Frage der künstlichen S&uglingsernährung. 

Von Dr. A. Leopold, Arzt in Hamburg. 


Immer bemerkbarer macht sich ein Stehenbleiben oder sogar Rück¬ 
wärtsschreiten in der Entwicklung der weiblichen Brustdrüse mit den 
traurigen Folgezuständen bei der Ernährung der Säuglinge. Eine täglich 
mehr hervortretende Thatsache für den Arzt bildet bei körperlich sonst 
gut entwickelten Mädchen und Frauen eine leider zu häufige auffallend 
schlechte Anlage und Ausbildung der Brustdrüsen. Dazu kommt noch 
der leidige Umstand, dass nicht gar wenige Frauen — allerdings zu meist 
der besseren Stände — es als eine arge Zumutung ansehen, dass sie bei 
kräftiger Gesundheit und im Besitze funktionstüchtiger Brustdrüsen ihre 
Lieblinge auch selbst säugen sollen. Sie gehen bei der Verweigerung 
dieser heiligen Pflichterfüllung meist von dem sicherlich falschen Bedenken 
aus, dass durch das Säugen ihre ,,modernschöne“ Figur Einbusse erleiden 
könne; ganz abgesehen davon, dass sie manchmal Verzicht leisten müssen 
auf Theaterbesuch und Ballsaalflirt. Ein grosser Teil jedoch von be¬ 
dauernswerten Geschöpfen, welche gewiss gern ihre Mutterpflicht erfüllen 
möchten, hat durch Unterernährung und Arbeitsüberbürdung die nötigsten 
Kräfte zum Säugegeschäft eingebüsst. 

Da wir nun einerseits noch kein . Gesetz über die P^heschliessung mit 
Berücksichtigung der hygienischen Forderungen besitzen und da sich 
immer noch keine Vereinigung von PTiestandskandidaten gebildet hat mit 
dem Zwecke, nur gesunde Mädchen mit gesunden Brüsten zu heiraten, 
die ihre Kinder auch selbst säugen wollen, und da andererseits der auf¬ 
reibende Kampf ums Dasein auch bei den Frauen die Kräfte immer mehr 
anspannt und aufbraucht, so werden wir — denn von den jetzt bereits 
auch schon spärlich aufzut reib enden guten und gesunden Ammen die 
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Kinder säugen zu lassen, vermag nur eine Minderzahl der pekuniär Gut¬ 
gestellten — immer mehr darauf angewiesen sein, dem Säuglinge eine 
künstliche Ernährung angedeihen zu lassen. 

Ist somit durch zwingende Gründe aus den sozialen Verhältnissen 
heraus, aber auch infolge von Bequemlichkeitsrücksichten, die bekanntlich 
sehr schwer zu bekämpfen sind, die künstliche Säuglingsemährung zur posi¬ 
tiven Notwendigkeit geworden, so darf man sich dabei nicht dem Faktum 
verschliessen oder gar leichtsinnig darüber hinweggehen, dass sich dieser 
bedeutungsvollen Aufgabe bis zur befriedigenden Lösung recht erhebliche 
Schwierigkeiten in den Weg stellen. 

Denn jede Bestrebung künstlicher Säuglingsemährung jagt einem Ideal • 
nach. Dieses Ideal ist die natürliche Muttermilch. Trotz der grossen 
Siege der Wissenschaften kennen wir die Frauenmilch immer nur noch 
recht mangelhaft, sie nachzumachen aber gelingt trotz aller Fortschritte 
der Industrie noch recht stümperhaft, zumal sie eine stets — aber nach 
bestimmten Erfordernissen — wechselnde Zusammensetzung zeigt und hin¬ 
sichtlich der chemischen Bestandteile und im physiologischen Verhalten 
sich gewissermassen momentan dem Verdauungsvermögen des Magen- 
und Darmsaftes und der Aufnahmefähigkeit des kindlichen Organismus 
anpasst. 

Dass die künstliche Ernährung trotz der grossen Schwierigkeiten ver- 
hältnissmässig nun doch recht befriedigende und aufmuntemde Resultate 
liefert, ist in letzter Instanz nicht zum wenigsten dem fleissigen Bemühen 
der Chemiker und der modernen aufblühenden chemischen Industrie zu 
danken, die ja besonders in künstlichen Nahrungsmitteln in den letzten 
Dezennien unermüdlich neue Produkte auf den Weltmarkt wirft in der 
richtigen Erkenntnis der unabweisbaren Thatsache, dass die künstliche 
Ernährung immer mehr Erfordernis wird. 

Bei dieser Emährungsart des Kindes und vorzüglich des Säuglings geht 
die zunächst liegende Bestrebung dahin, durch Zusammensetzung von be¬ 
stimmten Nährstoffen, wie sie uns die quantitative und qualitative chemische 
Analyse der aus der weiblichen Brustdrüse zu verschiedenen Zeiten auf¬ 
gefangenen Milch angiebt und wie wir sie aus erprobten, rein praktischen 
Untersuchungsergebnissen kennen gelernt haben — denn das rein wissen¬ 
schaftliche Vorgehen lässt uns hierbei wegen der noch immer unzureichenden 
Kenntnisse in der Verdauungschemie leicht im Stich — ein Präparat her¬ 
zustellen, welches hinsichtlich der Nähräquivalente und dem physio¬ 
logischen Verhalten der natürlichen Muttermilch möglichst gleichkommt. 

Da nun in der Hygieine des Säuglingsalters das Einfachste auch 
meistens das Beste zu sein scheint, so hat sich auch bisher der künst¬ 
liche Ersatz für die natürliche Muttermilch in der Tiermilch als der beste 
bewährt. Hier kommt — wie Biedert richtig betont — nur die Kuhmilch 
in Betracht, ,,weil sie allein von allen Milcharten überall in genügender 
Quantität und Qualität zu erhalten ist, und weil in ihr das emulgierte Fett, 
wie es einerseits für sich selbst die beste Resorptionsform darstellt, zu¬ 
gleich durch Lagerung zwischen die gerinnenden Eiweisskörper und da¬ 
durch bewirkte Lockerung derselben deren Verdauung befördert, und 
eine gleiche Hilfskraft für die Eiweissverdauung in dem dritten Bestand¬ 
teile der Milch, dem Milchzucker, geboten wird, welcher durch Umwand¬ 
lung in Milchsäure im Magen die hauptsächlichste Säure für die Pepsin- 
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Verdauung liefert“. Ganz besönders für die jüngeren Säuglinge ist die 
Kuhmilch und in keiner Weise — wie vielfach neuere Bestrebungen 
glauben machen wollen — die sogenannten Kindermehle der einwand¬ 
freieste Ersatz für die Muttermilch, da nach den Untersuchungen von 
Korowin und Zweifel bei den Kindern in den ersten Monaten weder der 
Mundspeichel noch der Magensaft das Diastaseferment besitzt und die 
Bauchspeicheldrüse ihre Verzuckerungskraft erst gegen das Ende des 
ersten Lebensjahres hin vollkommen entwickeln kann. Nach den Ver¬ 
gleichungsergebnissen bedarf jedoch die Kuhmilch zwecks einer der Mutter¬ 
milch äquivalenten Zusammensetzung wegen des zu grossen Fettgehaltes 
einer bestimmten Verdünnung durch Wasser und wegen ihrer Eiweiss¬ 
und Salzarmut eines bestimmten Zusatzes von Nährsalz. 

Aus der übergrossen Zahl derartiger Nährsalze ist — was die not¬ 
wendigen Anforderungen an ein allgemein zu verwertendes Kindernähr¬ 
präparat betrifft — ein Nährzucker, wie ihn Frau Prof. Schmidt in Berlin 
herstellt, in anerkennendster Weise hervorzuheben. 

Seine chemische Zusammensetzung: 

Calc. phosphor. 2,0 

Magn. carb. 8,0 

Sacch. lact. et alb. puriss. 500 

muss als eine glückliche und zweckmässige bezeichnet werden. Der Ge¬ 
schmack ist ein entsprechend süsser und besonders für die Kinder ange¬ 
nehmer. Durch seine weisse Farbe, die gute Wasserlöslichkeit und mit¬ 
hin leichte Aufsaugungsfähigkeit wird die Milch weder in ihrem Aussehen 
noch in ihrem FlüssigkeitsVerhältnis beeinträchtigt. Beim Erhitzen erleidet 
sie infolge des Zusatzes keine anderweitige Veränderung. Der Nähr¬ 
zucker ist dauernd haltbar, zerfliesst nicht an der Luft, wie Mellin’s food, 
ist auch nicht der Zersetzung ausgesetzt, wie die anderen ähnlichen 
Präparate. Er ist jederzeit zum Gebrauch fertig und erfordert kein um¬ 
ständliches Zubereiten. Ein Schema zur Anwendungsform ist jedem Paket 
beigegeben. 

Sein Preis — auch dieser spricht bei Beurteilung eines allgemein 
einzufuhrenden Nährmittels ein gewichtiges Wort mit — ist im Vergleich 
zu den sonst gebräuchlichen Zusätzen, da z. B. 

Nestles Kindermehl ä Pfd. 1,50 M. 

Kufeke’s Hafermehl ä Pfd. 1,50 M. 

Mellin’s food ä Pfd. 2,50 M. 

Sanatogen ä Pfd. 14 M. 

Dr. Theinhardt’s lösl. Kindernahrung ä Pfd. 1,30 M. kosten, 
ein sehr niedriger, da sich das Pfund im Detailverkauf auf 80 Pf. stellt 
und durchschnittlich 1 1 j 2 —2 Wochen vorhält. Wenn man die Zusammen¬ 
setzung der oben genannten Nährmittel sich vergegenwärtigt, so kann man 
nicht umhin, über den verhältnismässig ausserordentlich hohen Preis der 
einzelnen wie z. B. Mellin’s food zu staunen, und muss unwillkürlich auf 
den Gedanken kommen, dass die schöne, abwechselnd rot und grün 
schillernde Reklame doch etwas zu teuer mit bezahlt wird. 

Wenn wir nun den Nährzucker uns hinsichtlich der ärztlichen Forde¬ 
rung an einen guten Muttermilchersatz ansehen, so zeigt er eine Zu¬ 
sammensetzung, welche eine möglichst vollkommene Ausnutzung seiner 
Nährstoffe garantiert, d. h. er soll gleich wie die natürliche Nahrung im 
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Verhältnisse zu den festen Stoffen eine möglichst gleiche Menge Kot zu¬ 
rücklassen, damit nicht eine Überbelastung der Magen- und Darmver¬ 
dauung stattfindet und Störungen im Allgemeinbefinden durch etwaige 
Zirkulationsbehinderungen verursacht werden. Durch das gänzliche Fehlen 
der rohen Stärke, welche der kindliche Organismus gar nicht oder nur 
zum allergeringsten Teile verarbeiten kann, wird unwillkommener Ballast 
verhindert, und damit ist gewährleistet, dass die hierdurch entweder rein 
mechanisch oder infolge abnormer Zersetzungen auftretenden Verdauungs¬ 
störungen vermieden werden können. Durch den Zusatz von Prof. 
Schmidtschem ,,Nährzucker“ wird aber auch nachweislich eine feinflockige 
Gerinnung des Kuhmilchkaseins bedingt, weil beim Erhitzen der Milch 
wahrscheinlich ein Teil von den gelösten Kalksalzen, die für die Ge¬ 
rinnung notwendig sind, unlöslich geworden und durch den Zusatz lös¬ 
licher Kalksalze ersetzt ist und damit die durch das Kochen oder Sterili¬ 
sieren eingebüsste Fähigkeit, durch das Labferment des Magens in Flocken 
zu gerinnen, wiedererhält, was vielleicht infolge der Anwesenheit der 
Magnesiumsalze in einer der natürlichen Muttermilch beinahe adäquaten 
Weise in sehr feinflockigem Niederschlag geschieht. Infolge des Nähr¬ 
zuckerzusatzes lässt sich also die Kuhmilch, ohne dass ein Verlust an 
Nährwert eintritt, oder dass eine Schwerverdaulichkeit zu befürchten ist, 
durch Kochen oder Sterilisieren von den schlimmen Folgen der bakteri¬ 
ellen Zersetzung, der Gährungsplage, ebenso wie von den Keimen der 
Tuberkulose befreien, wodurch den in besonders disponierten Zeiten leicht 
auftretenden Magen- und Darmkrankheiten zu begegnen und die Tuber¬ 
kulosegefahr einzuschränken ist. 

Einem anderen Erfordernis, dass der Muttermüchersatz im Verhältnis 
zum Wasser soviel ausnützbare Nährstoffe enthalten muss, dass der sonst 
beobachtete Ansatz rechtzeitig und stetig gebildet wird, kommt der Nähr¬ 
zucker in hervorragendem Masse nach; denn nach den Grund- und Er¬ 
fahrungssätzen der Ernährungschemie gelingt es, das in der Kuhmilch 
herrschende Missverhältnis von Eiweiss zu den anderen Milchbestandteilen 
wenn auch nicht vollständig, so doch in so ausgiebigem Masse durch das 
geeignete Kohlehydrat, welches im Körper in Fett assimiliert wird und 
als Wärme- und Krafterzeuger wieder das Fett vertreten kann, dabei in 
Wasser absolut löslich, also leicht resorptionsfähig ist und durch Erhitzen 
keine Veränderung erleidet, zu korrigieren, so dass aus der Kuhmilch ein 
Gemisch hergestellt wird, welches in seiner Gesamtnährwirkung der natür¬ 
lichen Muttermilch sehr nahe kommt. Hierbei muss aber bedacht werden, 
dass das mit Kuhmilch ernährte Kind, um gleiche Fortschritte wie das 
Brustkind machen zu können, durchschnittlich viermal soviel Eiweiss und 
eine bedeutend grössere Menge an Gesamtnahrung aufnehmen müsste, 
weil diejenigen Stoffe, welche die Bildung von Körperfleisch vermitteln 
— Fett und Zucker — in verhältnissmässig zu geringer Menge vorhanden 
sind. Infolge der dadurch bedingten Überlastung des kindlichen Darms 
mit langsam verdaulichen, also viel Darmsaft verbrauchenden und damit 
viel Kot bildenden Eiweissstoffen sind die entschieden häufigeren Ver¬ 
dauungsstörungen bei den Kuhmilch-Kindern im Vergleich zu den Brust¬ 
kindern erklärt. Dieser Missstand lässt sich aber am besten durch den 
Nährzucker-Zusatz bekämpfen, ja fast aufheben. 
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Vor allem aber muss der Muttermilchersatz die Geissei der Kinder, 
die englische Kinderkrankheit, verhindern, resp., wenn diese wirklich — 
wie einige Forscher wollen — bereits im Mutterleibe nicht nur im Keime 
angelegt, sondern auch schon ausgebildet sein kann, heilend oder doch 
wenigstens bessernd beeinflussen. Bei der absoluten Ungewissheit über 
das Wesen der Rhachitis, in der wir uns trotz der sorgfältigsten anatomischen, 
experimentellen und chemischen Untersuchungen und Beobachtungen noch 
befinden, da es bis jetzt in keiner Weise gelungen ist, Licht in die Patho¬ 
genese zu bringen, und da die Resultate der zahlreichen Arbeiten, welche 
sich bis in die letzte Zeit hinein mit der Rhachitis beschäftigt haben, so 
erheblich voneinander differieren, dass es unmöglich erscheint, zu einem 
klaren Urteil über Rhachitis zu kommen, welches Anspruch auf eine all¬ 
gemeine Zustimmung machen könnte, müssen wir uns vorläufig mit den 
einfachen Ergebnissen begnügen, welche die verschiedenen rein praktischen 
Fütterungsversuche erzielt haben. Mag nun die Ansicht der älteren Autoren, 
nach der es sich um eine reine Knochenerkrankung handelt, oder die 
neuere Anschauung von Pommer, wonach • die Rhachitis eine grosse 
Ähnlichkeit mit einem zentralen Nervenleiden hat, das Richtige treffen, 
sicher ist jedenfalls, dass, da nach den Untersuchungen von Baginsky und 
Petersen die Fäces der rhachitischen Kinder mehr Kalk enthalten als die¬ 
jenigen gesunder Kinder gleichen Alters, eine verminderte Aufnahme der 
Kalksalze von Seiten der Digestionsorgane angenommen werden muss. 
Die Resorptionsfähigkeit des kindlichen Organismus für bestimmte, dem 
Körper unentbehrliche Nährstoffe hat danach also Einbusse erlitten. Diese 
Störung in der Verdauungsthätigkeit wird nun, wie vielfache Erfahrungen 
durch Fütterungsversuche ergeben, durch Zusatz von Phosphaten zur Milch 
derartig günstig beeinflusst, dass die Milch dadurch in gewissem Sinne 
verdaulicher wird und die Kalksalze wirklich zur vollen Resorption ge¬ 
langen. Aus diesen Grunde scheint auch der „Nährzucker“ ebenso wie 
das leider sehr teure Sanatogen infolge des hohen Gehaltes an Phosphaten 
in bestimmter chemischer Bindung seine vorzügliche Wirkung auf die 
englische Kinderkrankheit auszuüben. Da nun aber nach einigen Autoren 
dem einfachen Soxhletverfahren, dem die Kuhmilch zwecks Keimfrei¬ 
machung unterworfen wird, eine gewisse Begünstigung der Rhachitisent- 
wicklung zur Last zu legen ist — vielleicht durch eine noch unbekannte 
feste unlösliche Bindung der vorhandenen Kalksalze —, anderseits aber 
nach den Versuchen von Dunbar und zahlreichen anderen Forschem, 
namentlich Flügge, durch Aufkochen der als Marktmilch im Verkehr be¬ 
findlichen Kuhmilch, ja selbst durch ein halb- bis drei viertelstündiges Er¬ 
hitzen derselben auf ioo° C. uns keine sichere Gewähr dafür geboten 
wird, dass sämtliche in der Milch enthaltenen Bakteriensporen abgetötet 
werden, was durch das Pasteurisieren sicher erreicht wird, so wird ver¬ 
mutlich das Soxhletverfahren mit dem richtigen Zusatz von Nährzucker 
unserer Forderung zwecks Heilung oder Verhütung der Rhachitis zur 
Lösung dieser schwierigen ärztlichen Aufgabe am nächsten kommen, da 
so infolge der Chlorarmut der Kuhmilch verhindert wird, dass ihr an 
sich ausreichender Gehalt an Kalksalzen nutzbar d. h. resorbierbar gemacht 
werden und damit eine — vielleicht die alleinige — Ursache des häufigen 
Auftretens der Rhachitis bei Kuhmilch- Kindern weggeräumt werden kann. 
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Damit die Wirksamkeit dieses durch grosse Vorzüge sich auszeichnenden 
Verfahrens zu voller Geltung gelangt, ist aber mit Nachdruck hervor¬ 
zuheben, dass einer ursprünglich tadellosen Beschaffenheit der Kuhmilch 
stets die sorgfältigste Beachtung geschenkt werden muss. Denn es wird 
niemals gelingen, eine untaugliche, verunreinigte oder schon zersetzte Milch 
durch Sterilisation und Nährzuckerzusatz in eine gute zu verwandeln. 

Wenn meine persönliche Beobachtungsreihe bis jetzt auch noch eine 
bescheidene ist, so geht doch aus den einzelnen Ergebnissen mit Be¬ 
stimmtheit hervor, dass der Nährzucker von Frau Prof. Schmidt vorzügliche 
Dienste leistet in der künstlichen Ernährung unserer Säuglinge, Kinder 
und Erwachsenen und sicher hinsichtlich der chemischen Zusammensetzung 
mit den bekanntesten Kindernährmitteln konkurrieren kann, hinsichtlich 
des Preises jedoch diese vollkommen schlägt — ein Umstand, der in der 
Ernährungsfrage in der breiten Bevölkerung, zumal hier vorzugsweise wegen 
der schlechten sozialen und hygieinischen Einrichtungen die rein künst¬ 
liche Ernährung der Kinder eine besonderes bedeutungsvolle Rolle spielt, 
entschieden vollwichtig bei der Beurteilung eines zum Allgemeingut 
bestimmten Nährpräparates in die Wagschale fällt. Dem Nährzucker 
von Frau Prof. Schmidt gebührt unter den Kindemährmitteln eine 
zweifellos hervorragende Stelle, weil er frei ist von Mehlstärke, weil er 
vollkommen resorbierbar ist, und weil er die stickstoffhaltigen und N- 
freien Nährstoffe in demselben Verhältnis, wie die natürliche Muttermilch, 
enthält, 

Schmidts Nährzucker wird von den Kindern gern genommen. Sie 
gedeihen durch ihn vorzüglich, ja es scheint oft, als ob sie nach Weg¬ 
lassen dieses Zusatzes abfallen und kränkeln. Infolge der durch ihn be¬ 
dingten zartflockigen Gerinnung der Kuhmilchkaseins wird die Milch leicht 
verdaulich und erhält einen erhöhten Gesamtnährwert. Durch ihn wird 
dem Entstehen des bei weitem grössten Teiles der Verdauungskrank¬ 
heiten am besten vorgebeugt und das Bestehen derselben am wirksamsten 
bekämpft, damit folglich die Ziffer der Sterblichkeit unter den Säuglingen 
bedeutend herabgemindert. Durch seinen hohen Gehalt an eiweissbildenden, 
fettsparenden und fettersetzenden Nähr- und an den notwendigen Mineral¬ 
stoffen in geeigneter chemischer Bindung beeinflusst er die Bildung von 
Muskelfleisch, Knochen und Nervensubstanz in so günstiger Weise, dass 
er auf die englische Kinderkrankheit eine hohe spezifische Wirkung zu 
entfalten scheint. 


Neue Beiträge zur Würdigung der Milch. 

Von Dr. A. Kühner in Coburg. 

(Fortsetzung.) 

Merkmale zureichender Ernährung. 

Gewicht. Alle Kinder sollen einmal die Woche, schwache Kinder zwei¬ 
mal die Woche während der ersten sechs Lebensmonate gewogen werden. 
Ein Verlust an Gewicht während der ersten drei oder vier Tage ist nor- 
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mal und beträgt bis etwa Vio des Gesamtgewichts des Kindes bei der 
Geburt. Nach ungefähr einer Woche soll die regelmässige Zunahme für 
die ersten fünf Monate ungefähr sechs Unzen pro Woche betragen, vom 
sechsten Monat bis zum Ende des ersten Jahres soll eine durchschnittliche 
Zunahme von 3 / 4 Pfund bis zu einem Pfund pro Monat stattfinden. Mit 
fünf Monaten soll ein gesundes Kind sein Geburtsgewicht verdoppelt und 
mit einem Jahr verdreifacht haben. Bemerkt werden muss, dass die Zu¬ 
nahme während der zweiten sechs Monate eine mehr unregelmässige ist 
infolge der Zahnung, Entwöhnung u. s. f. Nicht nur an Gewicht soll das 
Kind zunehmen, sondern auch an Muskelkraft, an Gesichtsfarbe u. s. f. 

Zeitdauer und Art des Stillens. 

Der Säugling soll stets zur angemessenen Zeit bereitwillig die Brust 
nehmen, aber nicht allzugierig. Und er soll nach zehn oder höchstens 
zwanzig Minuten befriedigt werden. Diese Befriedigung giebt sich kund 
dadurch, dass er freiwillig die Brust verlässt und dann entweder in Schlaf 
verfällt oder zufrieden und befriedigt im wachen Zustand verharrt. 

Erbrechen. Wirkliches Erbrechen soll nicht stattfinden, dagegen 
ist Regurgitation kleiner Quantitäten der Milch sogleich nach dem Trinken 
nur eine gewöhnliche Folge einer Überfüllung des Magens. 

Stuhlentleerungen. Täglich sollen eine bis drei leichte natür¬ 
liche Stuhlentleerungen, weich, frei von Gerinnsel stattfinden. Nach dem 
Verschwinden des Mekoniums, etwa am fünften Tage, soll ihre Farbe 
orangegelb bis gelb sein. Die normale Reaktion ist sauer. 

Entwickelung. Mit dem Fortschreiten im Stillen sollen die Zeichen 
einer normalen Entwickelung Hand in Hand gehen. 

In Bezug auf die Muskeln giebt sich diese Entwickelung kund im 
Aufrechthalten des Kopfes im vierten Monat oder früher, Aufrechtsitzen 
im achten Monat oder früher, Aufrechtstehen im neunten Monat und in 
Gehversuchen am Ende des ersten Jahres. 

Zeichen unzureichender Ernährung. 

Temperatur. Während der ersten vier oder fünf Tage ist das 
wichtigste Merkmal einer unzureichenden Ernährung ein Ansteigen der 
Temperatur, ein Inanitionsfieber. Die Temperatur kann 38 bis 39 0 C. 
in extremen Fällen selbst 40 bis 41 0 C. betragen. Wenn keine auffälligen 
Anzeichen einer Erkrankung kündbar, muss eine solche Temperatur vor 
dem fünften Tage als ein Ausdruck unzureichender Ernährung betrachtet 
werden. 

Körpergewicht. Abweichungen des Körpergewichts sind, wenn 
sie nicht durch eine Erkrankung eine Erklärung finden, fast ausnahmslos 
ein Merkmal unzureichender Ernährung. 

Zeitdauer und Art des Stillens. Wenn der Säugling gewöhn¬ 
lich an der Brust länger als zwanzig Minuten verharrt, oder wenn er, 
nachdem er die Brust gierig genommen, sich mürrisch ab wendet, um sie 
schon nach einer Minute oder ähnlich zu verlassen und sie schliesslich 
aufzugeben, widerwillig, unter Schreien, so ist die Milch wahrscheinlich 
zu arm. Dieser Zustand giebt sich bisweilen auch kund durch des Säug¬ 
lings Verweigerung, die Brust zu nehmen. Keinesfalls soll ein Kind be- 
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ruhigt werden, indem man es an der Brust einschlafen lässt oder ihm ein 
Gummihütchen reicht. 

Erbrechen. Manche Kinder gedeihen trotz oftmaligen reichlichen 
Erbrechens. Wenn aber das Erbrechen innerhalb oder ausserhalb der 
Trinkzeiten habituell wird, so ist es ein wichtiges Zeichen. 

Kolik. Wenn dieses Symptom nur gelegentlich, wenngleich heftig 
auftritt, so hat es nicht viel zu bedeuten; wenn aber der Säugling stän¬ 
diges Unbehagen zeigt mit mehr oder weniger Flatulenz, so ist dies ein 
Anzeichen, dass er nicht die geeignete Art der Milch erhält. 

Stuhlentleerungen. Dass das Stillen ungeeignet, kann Ausdruck 
finden in Obstipation mit trocknen, lichtgefärbten oder grünlichen Stuhl¬ 
entleerungen von fauligem Geruch oder in Diarrhoeen mit gelblichen oder 
grünlichen Stühlen, vier bis zehn pro Tag, enthaltend Gerinnsel und nach 
einiger Zeit Schleim. 

Schlaf und Allgemeinbefinden. Schlaflosigkeit, Ruhelosigkeit 
und mürrisches Wesen sind gewöhnlich Anzeichen von mangelhafter Er¬ 
nährung oder Indigestion. Während des letzten Abschnittes der 
Säugungsperiode sind die Zeichen unzureichenden Stillens unter Berück¬ 
sichtigung der bereits angegebenen: stationäres oder aktuell abnehmen¬ 
des Körpergewicht, verzögerte Dentition, verspätetes Schliessen der Fonta¬ 
nelle, schlaffe Muskulatur bei gleichzeitiger Unfähigkeit zu sitzen oder zu 
stehen zu geeigneter Zeit, Anämie, überhaupt schlechter Ernährungs¬ 
zustand, oft beginnende Rhachitis (richtiger Rachitis). 

Die Gegenwart aller, selbst eines dieser Symptome genügt, Verdacht 
zu erwecken, und der Arzt hat zu entscheiden, ob die Quantität oder 
Qualität der Muttermilch oder beide die Schuld tragen. Diese Ent¬ 
scheidung kann auf dem bereits vorgezeichneten Wege geschehen oder 
durch ein besonders, sogleich anzugebendes Verfahren. 

Eine chemische Prüfung von zweihundert Proben Muttermilch hat ergeben: 1. Über¬ 
mässiger Fett- oder Eiweissgehalt kann beim Säugling Gastro-intestinalbeschwerden hervor- 
rufen. 2. Übermässiger Fettgehalt kann herabgesetzt werden durch Herabminderung des 
Stickstoffgehalts in der Diät der Mutter. 3. Übermässiger Eiweissgehalt kann herabgesetzt 
werden durch angemessene Körperbewegung der Mutter 4. Übermässiger Eiweissge alt ist 
besonders geeignet, Gastro-intestinaler.*cheinungen während der Kolostrumperiode hervorzu¬ 
rufen. 5. Die Eiweisskörper, deren Gehalt grösser während der Kolostrumperiode bei einer 
vorzeitigen Entbindung, involvieren eine Gefahr für das vorzeitig Lebendgeborene, ü. Eine 
Verschlechterung der Muttermilch giebt sich kund in einer Reduktion der Eiweisskörper 
samt festen Bestandteilen oder der Eiweisskörper allein. 7. Diese Verschlechterung findet 
statt normal während der letzten Monate des Stillungsgeschäfts und wird, wenn nicht ge¬ 
eignete Zusätze erfolgen zur Diät des Kindes, begleitet von einem Abnahmen des Körper¬ 
gewichts und des allgemeinen Gesundheitszustandes des Kindes vi.n dem Durchschnittsver- 
halten. 8. Wenn diese Ve schlechterung frühzeitig eintritt, kann sie das Voranzeichen einer 
, Cessation der Milch bilden, deren Beschaffenheit aber durch ein geeignetes Verhalten gebessert 
werden kann. (Adriance, Archives of Pediatr. Bd. XIV No. 2). 

Verfahrungsweisen zur Verbesserung der Kuhmilch beim 
Nichtgedeihen der Säuglinge. 

Bei sparsamer Milch ist die Erwägung von Wichtigkeit, ob diese 
Beschaffenheit eine Folge von einer vorübergehenden oder accidentellen 
z. B. übermässigen, einseitigen Anstrengungen, oder einer konstitutionellen 
Ursache ist. Im ersteren Fall kann viel, im letzteren wenig geschehen. 
Wenn die Milch sparsam an Quantität und festen Bestandteilen, so muss 
der Allgemeinzustand der Frau durch Aufbesserung der Diät und reich- 
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liehe Getränke, angemessene Bewegung, reichlichen Schlaf, geeignete Nähr¬ 
präparate, psychische Einwirkung gehoben werden. Allgemeine oder Ört¬ 
liche Massage ergiebt oft günstige Resultate, vorausgesetzt, dass Brüste 
und Hände des Manipulierenden sorgfältig zuvor gereinigt werden. (Vgl. 
Agalaktie). 

Somatose stellte in 150 Fällen die Drüsenabsonderung wieder her oder vermehrte sie. 
Drews iTher. Woche No 45, 97 . 

Lutaud Joum. de Medec. de Paris 97, Nr. 15) berichtet über zwei Fälle, in welchen 
Somatose bei mangelnder Milchabsonderung infolge frühzeitigen Eintritts der Menstruation 
mit günstigen Erfolg gegeben wurde. 

Über fünfzehn Fälle von Milchmangel, behandelt mit Somato6e berichtet Joachim 
(Centralbl. f. innere Medicin v. 12. März 98). Über Aufbesserung des allgemeinen Ge¬ 
sundheitszustandes hatte die Somatose eine erhöhte Milchabsonderung zur Folge. — Bei 
einer nach der Geburt infolge einer Pneumonie sehr geschwächten Frau, die gar keine 
Milch hatte, wurde Somatose dreimal täglich sechs Wochen lang gegeben mit günstigem Er¬ 
folg für Allgemeinbefinden und Milchabsonderung. Fuchs (Die Heilkunde 98, No. 8). 

Diesen Empfehlungen der Somatose gegenüber kann ich als ein Kräftigungsmittel 
par excellence, ein Nährpräparat, das sich durch grosse Wirksamkeit, Wohlgeschmack, 
Bekömmlichkeit, Ausgiebigkeit und Billigkeit vor andern auszeichnet, zur Hebung des 
Stoffwechsels und der Milchabsonderung Sauers Haemacolade (Berlin C2 Neue 
Friedrichstrasse 36) auf Grund eigener Prüfung und Erfahrung bezeichnen. Dasselbe besteht 
aus Haematogen, reinem entölten Kakao, Chlornatrium und Kohlehydraten. 

Bei reicher Milch in Bezug auf Quantität und Qualität wird eine 
Beschränkung der Diät, Abstinenz der Alcoholica bei angemessener Körper¬ 
bewegung die Ingredientien gewöhnlich auf das richtige Maass herabsetzen. 
Mag die Milch zu sparsam und arm oder zu reich an Quantität und Quali¬ 
tät sein, so wird man in beiden Fällen, wenn nach Verlauf von zwei- 
oder dreiwöchentlichen Versuchen die Milch in Bezug auf Menge 
und Beschaffenheit sich nicht bessert und das Kind fortgesetzt an Indiges¬ 
tion leidet, vorziehen, das Kind zu entwöhnen oder für eine Amme zu 
sorgen. 


Die Amme* 

In der Mehrzahl der Fälle ist die künstliche Ernährung vorzu¬ 
ziehen der Wahl einer Amme, bisweilen aber ist eine solche notwendig. 
Eine geeignete Amme zu finden ist schwierig und keine Garantie zu 
geben, ob ihre Milch dem Pflegekind sich anpasst. Das Ideal einer 
Amme ist eine junge, gesunde, unverheiratete Primipara, die ihr Kind kurz 
nach der Geburt eingebüsst, sie soll ruhigen gutartigen Temperaments und 
zuverlässig in Bezug auf regelmässiges Stillen sein. Syphilis, Tuberkulose, 
Ivpilepsie, Nervenkrankheiten, kurz alles, was Heredität befürchten lässt, 
soll ausgeschlossen werden sowohl auf Grund der Anamnese als einer 
sorgfältigen Untersuchung der Haut, Lymphdrüsen, Brust, von Hals, 
Haar u. s. f. Die Brüste sollen gut entwickelt sein und mit Milch sich 
füllen etwa innerhalb drei Stunden, nachdem das Kind getrunken; die 
Warzen sollen hinreichend gross, gut geformt und ohne Fissuren sein. 

Auch das Kind der Amme soll einer sorgfältigen Untersuchung 
unterworfen werden, ln Bezug auf das Alter braucht das Ammenkind 
mit dem Pflegekind nicht gerade übereinzustimmen. 

Im allgemeinen soll die Milch nicht mehr als sechs Wochen alt sein 
für ein Kind von einer bis drei Wochen; ist das Pflegekind über sechs 
Wochen, so kann die Milch von einem bis vier Monate alt sein. 
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Damit die Milch nicht zu reich werde, muss man Überernährung der 
Amme vermeiden und für regelmässige Bewegung sorgen. 

Entwöhnung. 

Wenige Frauen der besseren Stände können das Stillen fortsetzen 
über den neunten, im allgemeinen nicht über den sechsten oder siebenten 
Monat, ohne Beeinträchtigung der Mutter oder des Kindes. 

Umstände, welche die Entwöhnung während der ersten neun oder zehn 
Monate nötig machen, sind: i. Schwangerschaft, 2. akute oder chronische 
Erkrankung ernster Natur, 3. Mastitis beider Brüste. In keinem Fall darf 
dem Kind eiterhaltige Milch verabreicht werden. 4. Fortgesetze, fort¬ 
schreitende Abnahme des Körpergewichts. W. J. Greig (Can. Pract. 98.). 

Wann soll die Entwöhnung beginnen? 

Gleichbleiben oder Abnahme des Kindes bei im übrigen guten Be¬ 
finden deutet auf unzureichende Ernährung. Wenn die Versuche, die 
Milch durch die oben angegebene Verfahren zu verbessern, missglücken, 
so gebrauche man in der Zwischenzeit Ergänzungsflaschen zwei bis drei 
Male täglich. Dieses Verfahren der gemischten Ernährung kann mit Vor¬ 
teil fortgesetzt werden, solange das Kind gedeiht, indem es für dieses viel 
besser, als vollständige Entwöhnung. Wenn aber die Mutter- oder Ammen¬ 
milch nicht wenigstens zweimal des Tages das Kind befriedigen kann, so 
soll das Kind entwöhnt werden. Die wöchentliche Wägung bildet bei 
dieser Erwägung den besten Führer. 

Methode der Entwöhnung. Zu welcher Zeit auch die Entwöh¬ 
nung beginnen mag, so soll der Vorgang wenn möglich allmählich 
stattfinden, damit nicht Mutter oder Kind geschädigt werden. Zuerst soll 
die Flasche zweimal täglich gereicht werden; wenn die künstliche Nahrung 
keine Indigestion erregt, so kann die Anzahl der Mahlzeiten und deren 
Quantität allmählich vermehrt werden bis zu dem vollen, dem jeweiligen 
Alter des Kindes entsprechenden Quantum gemäss der unten angegebenen 
Tabelle betr. Modifikation der Milch für gesunde Kinder während des 
ersten Jahres. (Schluss folgt.) 


Referate. 

Das epidemische Auftreten der Otitis media acuta bei Kindern. 

Von Rey. (Jahrb. f. Kinderb. Bd. 55 Heft 5). 

R. lenkt die Aufmerksamkeit der Pädiater auf die Otitis media 
acuta im Kindesalter. Er beobachtete in den letzten zwei Jahren be¬ 
sonders in der kälteren Jahreszeit eine derartige Häufung der Ohren¬ 
erkrankungen,; dass er mit Bestimmtheit von einer Epidemie sprechen zu 
dürfen glaubt. Seine Beobachtungen betreffen insgesamt 57 Fälle von 
Otitis media acuta bei Kindern, 49 Fälle doppelseitige und 8 einseitige. 
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Das Exsudat war 47 mal serös, 2 mal auf dem einen Ohr serös und auf 
dem andern eitrig, 8 mal rein eitrig. Das Alter der Kinder schwankte 
zwischen 2 Monaten und 8 Jahren; die Erkrankung betraf 29 Knaben 
und 27 Mädchen. 

Von Symptomen der Erkrankung erwähnt R.: prodromaler 
fieberhafter Schnupfen, Conjunctivitis, grosse Unruhe, Greifen nach dem 
Kopfe, Verweigerung der Nahrung, Schmerzhaftigkeit des Ohres, daneben 
oft Husten und rascher Kräfteverfall. Man soll daher nie versäumen, in 
Fällen von fieberhafter Rhinitis die Ohren mit Hülfe des Ohrenspiegels 
genau zu untersuchen. Der Spiegelbefund ergiebt je nach der Schwere 
des Falles: Trübung des Trommelfelles, Injektion der membrana flaecida, 
Rötung des Trommelfelles, Vorwölbung desselben und event. auch Be¬ 
teiligung des proc. mast, und des äusseren Gehörganges. 

Der Verlauf ist meist ein gutartiger; die Dauer der Krankheit 
schwankt je nach der Art der Infektion und Lokalisation. Unter 
57 Fällen bestand 6mal Komplikation mit fibrimöser Pneumonie, und 
zwar war diese 4mal eine rechtseitige Oberlappenpneumonie. Als Er¬ 
reger der epidemischen Otitis media acuta sind wahrscheinlich der Fried - 
ländersche und der Fränkel-Weichselbaumsche Pneumoniebazillus rep. 
Diplococcus anzusehen. Die Therapie hat vor allem jeden fieberhaften 
Nasenkatarrh bei Kindern zu beachten; R. empfiehlt hierfür Einblasungen 
von Rp. Xeroform 3,0, Loretin 2,0, Sacchar. lact. 5,0 in die Nase, anfangs 
3 stündlich, später 3 mal täglich. Das Ohr ist durch Auflegen eines Watte¬ 
bausches zu schützen. Bei eitrigem Exsudat ist sofort die Paracentese 
im hinteren unteren Quadranten zu machen. Nach Perforation des Trommel¬ 
felles und nach ausgeführter Paracentese leisten Ohrenspülungen mit lauer, 
sterilisierter, physiologischer Kochsalzlösung und nachfolgende Einträufe¬ 
lungen von Liq. Alum. und Glycerin ää gute Dienste. Zur Verhütung 
von Rezidiven sind eventuelle adenoide Vegetationen zu entfernen. Die 
Kinder sind so lange zu beobachten, als sich noch Reste der Erkrankung 
durch entzündliche Vorgänge am Trommelfell oder durch Temperatur¬ 
steigerungen, Schwindel etc. offenbaren. H. Brüning (Leipzig.) 

Über Mittelohrerkrankungen im Kindesalter. Von Pollak: (Nach 
einem im Wiener medizinischen Doktoren - Kollegium 1901 ge¬ 
haltenen Vortrage). 

Die anatomischen Verhältnisse des kindlichen Schläfenbeines, welche 
von denen des Erwachsenen abweichen, bedingen ein anderes klinisches 
Bild der Mittelohrerkrankungen beim Kinde und beim Erwachsenen. Beim 
Kinde fehlt der äussere Gehörgang, der Proc. mastoideus ist nur in Spuren 
entwickelt, die Tuba Eustachii ist nur 19 mm lang gegenüber 34 mm 
beim Erwaschsenen, das Antrum mastoideum ist bei der Geburt schon 
ausgebildet und lateral von einer dünnen Knochen wand begrenzt; die 
Schleimhaut des Mittelohres zeigt noch Reste des foetalen Schleimhaut¬ 
polsters. 

Eine eigentümliche Ohrerkrankung des Kindes ist die Otitis media 
neonatorum, welche sich bei 75°/ 0 (?) der Säuglinge findet. Aus dem 
Ohre entleert sich dabei eine trübe, eitrige Flüssigkeit, in welcher pathogene 
Organismen nachgewiesen werden. Die Affektion befällt besonders Kinder 
mit Paedatrophie, Bronchitis, Influenza oder Darmkatarrh, verläuft aber 
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gewöhnlich symptomlos. Die Otitis media hat folgende Symptome: Fieber 
bis 41 °, abendliche und nächtliche Exacerbationen, die Kinder schreien, 
wetzen den Kopf in den Kissen und greifen nach der kranken Seite, 
manchmal Konvulsionen oder Bewusstlosigkeit; nach Durchbruch des 
Trommelfells verschwinden alle Erscheinungen. Bei manchen Infektions¬ 
krankheiten kommen konkomitierende Entzündungen gutartiger Natur vor, 
welche manchmal sogar symptomlos verlaufen. Derartige Fälle behandelt 
man exspectativ durch Einführen von Tampons, welche mit essigsaurer 
Thonerde getränkt sind, in den äusseren Gehörgang. In Fällen, wo das 
Fieber einige Tage anhält und der Eiter durch das Trommelfell durch¬ 
zubrechen droht, ist die Inzision des letzteren angezeigt. Bei Morbilli 
kommen in mehr als der Hälfte der Fälle entzündliche Erscheinungen im 
Mittelohr vor, welche je nach der Schwere der Epidemie verschieden 
verlaufen, entweder symptomlos oder mit Ausgang in Einschmelzung des 
Trommelfells und Karies der Gehörknöchelchen; in letzteren Fällen ist 
ein operativer Eingriff angezeigt. Die Scharlachotitis tritt in diphtheritischer 
oder in eitriger Form auf, hier soll man bei länger bestehendem Fieber 
die Paracentese ausführen; die Nachbehandlung besteht in Einträufelung 
von Wasserstoffsuperoxyd in den äusseren Gehörgang. Die Infektion des 
Warzenfortsatzes scheint bei Otitis auf dem Blutwege zu erfolgen, dafür 
spricht die typische erste Lokalisation in absteigendem Teile desselben; 
ein derartiger Abscess kann ohne Eröffnung des Intrum entfernt werden. 
Katarrhe des Mittelohres kommen meist bei Hypertrophie der Rachenton¬ 
sille vor, die Behandlung besteht in der Entfernung der Tonsille, eine 
Paracentese ist meist nur bei zähem Exsudat erforderlich; letzteres erkennt 
man daran, dass sich beim Lufteintreiben sein Niveau nicht ändert und 
auch das Hörvermögen sich nicht bessert. Bei Kindern mit skrofulösem 
Habitus trotzen derartige Katarrhe oft jeder Behandlung. 

Dr. Goldbaum (Wien). 

Pathogenese der Gastroenteritis der Kinder. Von J. Zahorsky 
(Pediatr. 1901. — Arch. für Kinderheilkunde.). 

Die anatomisch- histologischen Befunde bei Gastroenteritis, degenerative, 
ulcerative und entzündliche Prozesse an dem Epithel und den Drüsen¬ 
elementen des Darmtraktus, parenchymatiöse Veränderungen der Nieren, 
Leber und die von Müller beschriebenen Alterationen an den Zellen 
des Gehirns und Rückenmarks weisen darauf hin, dass es sich hier um 
Störungen handelt, die als Intoxikation aufzufassen sind. Was die 
chemische Natur der Toxine betrifft, so ist klinisch und experimentell 
bewiesen, dass gewisse Säuren, besonders Fettsäuren, im Darm katarrha¬ 
lische Erscheinungen erzeugen. Pis ist weiter erwiesen, dass diese Säuren 
im Ileum und Kolon gebildet werden da jeder Säureüberschuss im Duo¬ 
denum durch den Pankreassaft neutralisirt wird. Ausser den Säuren 
spielen gewisse giftige Alkaloide (auch pflanzliche Red.) bei der Plnt- 
stehung der Darmkarrhe eine Rolle. Auf Grund ihrer leichten Diffusions¬ 
fähigkeit treten sie rasch in den Kreislauf ein. Man hat verschiedenartige 
Gifte isolieren können, wie das Myelotoxin aus dem Fleisch, das Tyrotoxin 
vom Käse u. a. m. Die lokale Wirkung dieser Gifte ist eine starke. Von noch 
grösserer Wichtigkeit sind die toxischen Proteidsubstanzen, wie sie 
auch beim normalen Verdauungsvorgang angetroflen werden. Solange 
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die spezifischen Zellen des Darmes in Funktion sind, werden diese giftigen 
Substanzen unschädlich gemacht, deshalb können sie einem gesunden 
Körper ohne Schaden per os einverleibt werden, während sie in subkutaner 
Applikation stark giftig wirken. Worin die antitoxische Wirkung des 
normalen Darmsaftes zu suchen ist, ist nicht sicher festgestellt. Nencki u. a. 
haben gezeigt, dass der Pankreassaft die Toxine zerstört; auch Galle 
und Magensaft haben gegen gewisse Gifte eine neutralisierende Wirkung, 
der Leber kommt eine geringe toxikolytische Kraft zu. Paulow hat gezeigt 
dass die Pankreassekretion sich reflektorisch nach der Beschaffenheit der 
Ingesta richtet, reiche Zufuhr von Proteinsubstanzen bringt eine stärkere 
Trypsinsekretion zu Stande, grössere Annylumzufuhr eine ausgiebigere amy¬ 
lolytische Sekretion, Säuren regen zur Ausscheidung von Alkalien an. 
Bei Säuglingen sind die Funktionen des Pankreas noch nicht hinreichend 
entwickelt und es kommt bei ihnen leichter als beim Erwachsenen ein 
mangelhafter Ausgleich und infolge dessen ein Reizzustand des Darms 
und Intoxikation zu Stande. Die Quelle der den Säugling schädigenden 
Substanz ist zunächst in den Milch produzierenden Organen zu suchen. Es 
sird Fälle bekannt, wo die Milch der Mutter, die Kuhmilch Toxine ent¬ 
hielt, andrerseits sind auch die gestörten Funktionen die Verdauungs¬ 
drüsen als Ursache anzuschuldigen, hauptsächlich aber sind es Bakterien, 
die die Gifte erzeugen, ektogen und endogen. Bei ektogener Giftbildung 
d. h. bei solcher ausserhalb des Körpers zeigen sich die Mikroben un¬ 
mittelbar nach der Nahrungsaufnahme, bei endogener besteht eine In¬ 
kubationszeit von mindestens 12 Stunden. Letztere Art ist die häufigere. 
Die Mikroben werden ausser mit die Nahrung auch durch unsaubere 
Wartung dem Körper einverleibt. S. 

Erbrechen mit Acetonaemie bei Kindern. Von Marfan. (Arch. d. 
mal. des enf. November 1901. Klinisch - Therapeutische Wochen¬ 
schrift No. 7 1902). 

Die Erkrankung ist vielleicht mit dem zyklischen oder periodischen 
Erbrechen identisch. Sie findet sich bei Kindern von 1 —10 Jahren, 
selten in der Spital-, gewöhnlich in der Stadtpraxis. Die Erscheinungen 
bestehen zunächst in F>mattung, Traurigkeit, Kopfschmerzen und herab¬ 
gedrücktem Appetit. Hierauf beginnen die Brechanfälle, welche von einem 
ausgesprochenen Acetöngeruche aus dem Munde begleitet sind. Einen 
ähnlichen Geruch besitzt der Harn. Die Lieben’sche Reaktion ergiebt 
die Anwesenheit von Aceton in Mengen von 0,4—0,6 gr. Die Gerhard’sche 
Reaktion ist inkonstant. Der Appetit ist sehr herabgedrückt, der Durst 
sehr quälend. Die trockene, belegte Zunge reinigt sich nach 2—3 Tagen. 
Bisweilen besteht Hypertrophie der Leber und Neigung zu Obstipation. 
Der am Anfang normale Puls wird nach 2 — 3 Tagen sehr schwach. Die 
Respiration ist häufig unregelmässig. In einem F'alle fand sich ein morbillen- 
ähnliches Exanthem. Nach 2—3 Tagen beginnt die Abmagerung. Das 
Gesicht hat einen choleraähnlichen Charakter, die Schwäche wird sehr aus¬ 
gesprochen. Die Krankheit dauert im Mittel 5—6 Tage. Rasch, fast 
momentan tritt die Heilung ein. Das Kind, das noch eben alles erbrechen 
musste, kann plötzlich wieder die Speisen behalten und verdauen. Rasch 
verschwindet auch der Acetongeruch aus dem Munde, weniger rasch der 
des Harnes. Die Krankheit neigt zu Rezidiven, welche in grösseren oder 
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geringeren Intervallen eintreten. Gewöhnlich erfolgt Heilung. Oft sieht 
man die Krankheit mehrere Kinder derselben Familie befallen. Sie tritt 
hauptsächlich bei solchen Kindern auf, welche neuropathische Stigmata 
zeigen, ohne dass gestörter Gesundheitszustand oder gestörte Verdauung 
bestehen. Fast alle Autoren stimmen überein, dass das Aceton aus den 
geschädigten Geweben stammt, ins Blut gelangt und von hier durch 
Nieren und Exspiration ausgeschieden wird. Fleischregime erhöht die 
Acetonaemie, Kohlehydratkost setzt sie herab. In manchen Fällen geht 
sie dem Brechanfalle voraus, ist also hier nicht als eine Folge der Ver¬ 
dauungsstörung zu betrachten. Die angegebenen Charaktere des aceton- 
aemischen Erbrechens ermöglichen die Unterscheidung vom gastrischen, 
diabetischen, meningitischen Erbrechen und anderen. Die Behandlung 
ist eine diätetische: Verordnung ausschliesslich flüssiger Nahrung, Zucker¬ 
wasser, in Eis gekühlte Milch, welche stark verdünnt ist. Am dritten 
Tage kann man schon zur gewöhnlichen Kost schreiten. 

Dr. Goldbaum (Wien). 

Zur Säuferleber Im Kindesalter. Von Beck. (Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde 1902, 25.) 

B. beschreibt ausführlich einen in der Heidelberger Klinik beobachteten, 
anfänglich unter den Erscheinungen von chron. Peritonitis verlaufenden 
und später als Basilarmeningitis imponierenden Fall von echter Laennecscher 
atrophischer Lebercirrhose bei einem 11 jährigen Mädchen, welches in 
seinem 6. bis 9. Lebensjahre im Winter jeden Abend 3 / 5 1 Bier, vom 9 - bis 10. 
Jahre statt dessen abends 1 / 8 1 Wein zu trinken bekommen hatte; in den 
Sommermonaten hatte das Mädchen ausserdem auch mittags nach dem 
Essen Bier getrunken und schliesslich „überhaupt soviel zu trinken gehabt, 
als es wollte.“ B. ist der Ansicht, dass sich bei dem Kinde durch diesen 
Alkoholgenuss, wenn auch die Menge nicht gerade übermässig gross war, 
die Cirrhose ausgebildet hat; er verweist auf ähnliche Fälle, wie sie 
in der Litteratur z. B. von Demme und Edwards beschrieben worden sind. 
Die Diagnose der Lebercirrhose im Kindesalter ist ausserordentlich 
schwer; differentialdiagnostisch kommen chron. tuberc. Peritonitis, chron. 
Pylephlebitis, Lebertumoren u. a. in Betracht. Die Symptome der 
atrophischen Lebercirrhose sind vornehmlich 4, nämlich 

1. physikal. Veränderungen der Leber (Vergrösserung meist im An¬ 
fangs-, Verkleinerung im Spätstadium der Erkrankung). 

2. Ascites | durch Behinderung der Blutzirkulation im Pfortader- 

3. Milztumor \ gebiet. 

4. Icterus (geringfügig). 

Fast immer bestehen Magen-Darmstörungen durch Stauungshyper- 
aemie dieser Organe bedingt (P>brechen, Übelkeit, Durchfälle, Verstopfung 
u. a.) Die Prognose ist ungünstig. Die Therapie ist für gewöhn¬ 
lich wenig aussichtsvoll, im ausgebildeten Falle fruchtlos. Zu empfehlen 
sind Milch, heisse Bäder, Einreibungen mit Ungt. einer.; medicamentös 
Karlsbader Wasser, Natr. jodat., Ferr. jodat. saccharat. 

II. B r ü n i n g, I .eipzig. 
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Zur Casuistik des Lebercarcinoms im Kindesalter. Von Schle¬ 
singer. (Jahrb. f. Kinderb. Bd. 55 Heft 5.) 

Ein 4jähriger Knabe aus gesunder Familie, an der Brust genährt, 
klagte, seitdem er Keuchhusten durchgemacht, über Schmerzen im Leibe 
und magerte erheblich ab, während das Abdomen sichtlich stärker und 
im Verhältnis zum Thorax ausserordentlich breit und dick wurde. Der 
Leibesumfang in der Nabelgegend betrug 62 cm. Die Leber war als 
grosser Tumor zu fühlen, welcher einen grossen Teil des Abdomens ein¬ 
nahm; die Dämpfung ging von der 4. Rippe bis 2 Finger breit über die 
Nabelhöhe in der rechten Mammillarlinie. Der Leberrand war glatt, hart, 
nicht druckempfindlich. Kein Ascites; keine Albuminurie. Wegen der 
Möglichkeit einer luetischen Affektion wurde eine Schmierkur eingeleitet, 
diese jedoch, da sich das Allgemeinbefinden verschlechterte, die Leber 
an Grösse zunahm und heftige Atemnot auftrat, abgebrochen und Ferratin 
gegeben. Trotzdem stetige Verschlimmerung des Zustandes, Zunahme 
des Leibesumfanges, Nasenbluten, völlige Anorexie, Höckerigwerden der 
Leberoberfläche, Ödem des Scrotums, exitus. Bei der Sektion fand sich 
die Leber mit dem Zwerchfell locker verwachsen; ihr unterer Rand teils 
scharf, teils durch Geschwulstknoten höckerig verdickt. Auf der Ober¬ 
fläche waren überall gelbrote, scharf abgegrenzte Knoten von ver¬ 
schiedener Grösse. Ähnlich war der Befund auf dem Querschnitt. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass ein knotenförmiges Car- 
cinom der Leber vorlag. Metastasen in anderen Organen fanden sich 
nicht. 

Nach einer an die Publikation dieses Falles sich anschliessenden 
Übersicht über die bisher beschriebenen 21 Fälle von primären und 
sekundären Lebercarcinomen und zusammenfassenden Bemerkungen über 
die Klinik des primären Leberkrebses im Kindesalter stellt Sch. folgende 
Thesen auf : 

1. Das primäre Lebercarcinom ist im Kindesalter sehr selten, ganz 
besonders in den ersten Lebensjahren. 

2. Die Volumzunahme der Leber bildet das hervortretendste 
Symptom. 

3. Nach meist sehr raschem Verlauf unter Milztumor, Ascites und 
hochgradiger Kachexie tritt nicht selten unter Blutungen aus der Leber 
der Tod ein. 

4. Meist handelt es sich um den knotenförmigen Krebs. 

5. Bei der Entstehung des primären Leber - Carcinoms spielt das 
Adenom der Leber eine grosse Rolle. Metastasen sind selten. 

6. Auch der sekundäre Leberkrebs ist im Kindesalter selten; er 

kommt am meisten nach Nierenkrebs vor und verläuft gewöhnlich 
symptomlos. H. Brüning (Leipzig . 

Über chirurgische Operationen an kleinen Kindern. Von Alexan- 
drow. (Vortr. geh. in der kinderärztl. Ges. in Moskau. Arch. f. 
Kinderheilkunde. Bd. XXXII, Heft 5 u. 6, 1901). 

Während für Erwachsene ein Blutverlust von 50—65 °/o d es Gesamt¬ 
blutes für tödlich gilt, ist für das kindliche Leben ein solcher von 80 gr schon 
sehr gefährlich, 100 gr sind für viele Kinder schon todbringend gewesen. Da¬ 
her sollen blutige Operationen an kleinen Kindern nur mit sehr grosser Vor- 
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sicht ausgefuhrt werden, und es ist ratsam, dieselben bei sehr kleinen 
Kindern wenn möglich um einige Monate hinauszuschieben. Es muss 
schnell operiert werden. Bei starken Blutverlusten ist bei Kindern die 
subkutane Injektion von Kochsalzlösung von grossem Nutzen, nach einer 
solchen hebt sich dann der sinkende Puls bei starken Blutverlusten rasch. 
Es giebt hier und da auch Kinder, die abundante Blutverluste gut ver¬ 
tragen. — Was die Narkose betrifft, so wird sie von Kindern gut ver¬ 
tragen, in mancher Hinsicht besser als von Erwachsenen. Man wendet 
bei Kindern fast ausschliesslich die Chloroformnarkose an. Die Excitation 
ist meist nicht stark und die Kinder schlafen schnell ein. Darüber hinaus 
ist die Inhalation des Chloroforms sehr gefährlich, da Respirations- und 
Zirkulationsstörungen leicht eintreten können. Der durch die Entblössung 
des Körpers hervorgerufene Wärmeverlust setzt den Blutdruck herab, wo¬ 
durch der schädliche Einfluss des Chloroforms und des Blutverlustes 
natürlich gesteigert wird. — Vortr. hat 1158 Narkosen bei Kindern 
selbst ausgeführt. Bei 865 dauerte die Narkose nicht über 1 / 2 Stunde, 
171 mal von 1 / 3 —1 Stunde, 28 mal über 1 Stunde. Im Mittel wurde 
0,46—0,56 g Chloroform in der Minute verbraucht. In 1032, d. h. 89,1 
aller Fälle verlief die Narkose ohne Komplikation. Bei einem drei- 
monatl. Kinde, das sich 1 Std. 20 Minuten in der Narkose befunden 
hatte, trat Chloroformtod ein. Erbrechen, Zungenrückfall, Atmungs¬ 
störung und -sistierung, sowie Kollaps wurden 80 mal beobachtet, bei 
Erwachsenen kommen derartige Störungen während der Narkose häufiger 
vor. Bisweilen hatten die Kinder sich schon in 2 Stunden völlig von der 
Narkose erholt und nahmen ihre Mahlzeit zu sich. — Zum Schutz der 
Operationswunde gegen Infektion wurden bei Kindern die gewöhnlichen 
Massregeln getroffen, doch müssen verschiedene Desinfektionsmittel bei 
ihnen nach Möglichkeit vermieden werden, vor allem die Karbolsäure, 
die auch bei äusserlicher Anwendung schon in ganz minimalen Dosen Ver¬ 
giftungserscheinungen hervorrufen kann. In einzelnen Fällen hat auch 
das Bestreuen einer Wunde mit Jodoform schon zu Intoxikationen ge¬ 
führt. Im allgemeinen verlaufen Operationswunden bei Kindern wie bei 
Erwachsenen, und es ist auffallend, wie lange die Kinder mit einer ein¬ 
getretenen Infektion kämpfen und wie oft sie auch in den verzweifeltsten, 
ja hoffnungslos scheinenden Fällen als Sieger aus diesem Kampfe hervor¬ 
gehen. S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Pemphigus contagiosus bei Masern; Impetigo contagiosa. 
Von Deiner. 

In der Litteratur sind eine Reihe von Hauptaffektionen bei akuten 
Infektionskrankheiten als Pemphigus contagiosus beschrieben worden. L. 
beobachtete nun bei vier m a s e r n kranken Kindern in dem Carolinen - 
Kinderspitale in Wien eine Erkrankung der Haut, die sich durch Auf- 
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treten von Blasen, Borkenbildung und Abheilung ohne Narbe charakteri¬ 
sierte. Es gelang dem Verfasser, durch Überimpfung des Blaseninhaltes 
dieser Pemphiguserruptionen auf seinen eigenen Arm das typische Bild 
der Impetigo contagiosa an sich selbst zu erzeugen; der Erreger war der 
Staphylococcus pyogenes aureus. Auf Grund dieser Thatsachen folgert 
L., weil 

1. das klinische Bild ein identisches ist, 

2. der bakteriologische Befund übereinstimmt, 

3. die Überimpfung gelang, dass die unter „Pemphigus“ bei Masern 
beschriebenen Krankheitsfälle in die Gruppe der Impetigo contagiosa ge¬ 
hören. 

(Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1901.) H. Brüning (Leipzig). 

Über die geistige Entwicklung eines mit Thyreoidin be¬ 
handelten cretinösen Kindes. Von Heller. 

Ein sechsjähriger Knabe, Kind gesunder Eltern, zeigte in seinem 
zweiten Lebensjahre einen Rückschritt in der Entwicklung, indem er im 
Wachstum Stillstand, eine Schwellung der Haut bekam und sich ein Kropf 
von massigen Dimensionen ausbildete. Das Kind wurde still, sprach 
nicht mehr und machte den Eindruck eines Idioten. Es wurden Thyreoid- 
tabletten a 0,324 g frischer Schilddrüse, anfangs 1, später 2 pro die ver¬ 
abreicht, wodurch eine Zunahme des Körperwachstums, Verminderung 
der Hautschwellung und sicheres Gehen erzielt wurde. Unter Leitung 
Hellers wurden neben der Thyreoidbehandlung auch heilpädagogische 
Versuche mit vorzüglichem Resultate vorgenommen. Das Kind zeigte 
bald ein gewisses Sprachverständnis, lernte den Gebrauch der Gegen¬ 
stände kennen und konnte selbst mit Kindergartenarbeit beschäftigt wer¬ 
den. Es nahm an Körpergewicht und Körperlänge auffallend zu. Der 
Fall zeigt die Möglichkeit, gewisse bildungsunfähige Individuen durch ge¬ 
eignete Therapie zu bessern, und beleuchtet die fördernde Wirkung der 
Heilpädagogik auf die somatische Therapie. 

(Wien. Klin. Rundsch. 1902.) Goldbaum (Wien). 

Behandlung der Enuresis. Von Barbour. 

B. bespricht zuerst die Mittel, die gewöhnlich gegen dieses Leiden 
angewendet werden, unter welchen Belladonna resp. Atropin noch am 
ehesten als wirksam genannt werden kann. In Fällen von Anämie sind 
Eisenpräparate, am besten in der Form von Syr. ferri jodat. angezeigt. 
Gestraft dürften die Kinder unter keinen Umständen werden; von Sug¬ 
gestion verspricht sich B. nicht viel. Manchmal nützt das Höherstellen des 
Fussendes des Bettes. Die Mittel, die B. in neuerer Zeit mit recht zu¬ 
friedenstellendem Erfolge angewendet hat, sind Borsäure und Salol in Kom¬ 
bination; insbesondere empfiehlt sich der Gebrauch der Borsäure in den 
Fällen, wo der Urin alkalisch ist. Er empfiehlt diese Mittel zur weiteren 
Erprobung. 

(The therap. Gaz. 1901). Gold bäum (Wien). 

Zur Therapie der Nomama lae. Von E. Schweizer. 

Im Olga - Hospital in Moskau wird das gesamte gangränös gewordene 
Gewebe mit dem scharfen Löffel entfernt, gründlich mit einem leichten 
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Antiseptikum (Borsäure oder übermangansaures Kali) bespült, in das Ge¬ 
schwür Jodoformpulver eingerieben und ein trockener Verband angelegt. 
Mit dieser Jodoformeinreibung wird so lange fortgefahren, bis gute Granu¬ 
lationen auftreten. Tonisierende Diät und möglichst reine Luft sind dabei 
wichtige Heilfaktoren. Die Erfolge bei dieser Behandlung waren günstig. 

Centralbit. f. Kdhlkde. 1901.) Tarrasch (Görlitz). 

Untersuchungen über P h o sp h o r le b e r th r a n. Von Dr. 
Heiduschka. 

Um die Mitteilung Zweifels, dass sich in der Mehrzahl der Fälle in 
dem bei Rachitis verordneten Phosphorleberthran kein Phosphor mehr nach- 
weisen lasse, und so eine Wirkung desselben auf die Rachitis, wie sie 
namentlich von Kassowitz angenommen wird, illusorisch sei, auf ihre 
Richtigkeit zu prüfen, untersuchte Verf. eine Anzahl von Lösungen aus 
verschiedenen Dresdener Apotheken nach der Mitscherlich’schen Probe 
und kam hierbei zu dem Ergebnis, dass der Phosphorleberthran zwar 
keine unbeschränkte Haltbarkeit besitzt, dass er aber in der Stärke und 
Quantität, wie er in der üblichen Lösung (Phosphori 0,01 Ol. jec. Aselli 
ad 100) meist angewendet wird, vollkommen die Haltbarkeit besitzt, die 
der Arzt von einem Medikament verlangen muss. Es betrug nämlich 
die Maximalveränderung des Phosphors innerhalb acht Tagen nur 21 °/ 0 , 
sodass also noch mehr als 3 / 4 des eingeführten Phosphors im Körper des 
Kindes ihre Wirksamkeit entfalten konnten. 

H. B r ü n i n g (Leipzig). 


Kleine Mitteilungen. 

Die Chemische Fabrik Helfenberg A.-G. vorm. Eugen Dieterich in 
Helfenberg bei Dresden hat — von dem Standpunkte aus gehend, dass es 
bisher an einer wirklich praktischen und billigen Zusammenstellung ge¬ 
eigneter Reagentien zur Urinuntersuchung fehlte — ein in der Tasche 
zu tragendes Etui mit den zur Harnuntersuchung erforder¬ 
lichen Reagentien in der Form von Reagenspapieren anfertigen 
lassen. Der Inhalt jedes Etuis genügt für je 100 Zucker- und Eiweiss- 
Reaktionen. Die Reagenspapiere sind in Form von Büchelchen derart 
befestigt, dass sie leicht durch neue ersetzt werden können. Ausserdem 
enthält das Etui noch eine bewegliche Hülse mit einem Reagensglase. 
Der Preis dieses sehr empfehlenswerten Etuis beträgt 2 Mark 70 Pf., 
10 Ersatzbüchelchen des Reagenspapieres 1 Mark 70 Pf. 

Die diesjährige Jahresversammlung des deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege, wird in den Tagen des 17. bis 
20. September in München stattfinden, unmittelbar vor der am 22. Scp- 
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tember beginnenden Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Karlsbad. 

Folgende Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht genommen: 

1. Die hygienische Ueberwachung der Wasserläufe. 

2. Die Wechselbeziehungen zwischsen Stadt und Land in- 
bezug auf ihre Gesundheitsverhältnisse und die Sanirung der länd¬ 
lichen Ortschaften. 

3. Feuchte Wohnungen: Ursachen, Einfluss auf die Gesundheit und 
Mittet zur Abhülfe. 

4. Der Einfluss der Kurpfuscher auf Gesundheit und Leben der 
Bevölkerung. 

5. Das Bäckereigewerbe vom hygienischen Standpunkt für den 
Beruf und die Konsumenten. 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis.*) 


Rp. 

Ict. Blattar. oriental. 10,0 
DS. 2stdl. 1—2 Tropfen in 
Zuckerwasser Pertussis. 

Rp. 

' Purgatin. 15,0 
DS. Abends 1 kleine Messer¬ 
spitze voll. Laxans. 

Rp. 

Natr. persulfur. 0,4 
Aq. destillat. 50,0 
DS. 1 Kaffee- bis 1 Theelöffel 
voll 1 / 2 Std. vor den beiden 
Hauptmahlzeiten. 

Anorexie. 

Rp. 

I^xtract. Op. 0,2 

Ungt. Hydrarg. colloid. 20,0 


Mf. ungt. DS. 3 mal tgl. einzu¬ 
reiben 

Adenitis P.eriostitis, Ge¬ 
lenk Schwellungen. 

Rp. 

Eupyrin. 0,3—0,5 

D. dos VI DS. tgl. 2—3 P. 

Antipyreticum. 

Rp. 

Acetopyrin 1,5—2,0 
Mucilag. gum. arabic. 

Aq. Foenicul. 

Syrup. simpl. aa 25,0 
MDS. wohl umgeschüttelt tägl. 

3 mal 1 Kinderlöffel 
Analgeticum, Sedativum, 
Bronchitis acuta, 
T u b e r c u 1 . p u 1 m. 


*) Die obigen P'ormeln sind dem Jahresbericht von E. Merck (Darmstadt) für 1901 
entnommen. 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Beitrag zur Therapie der Tuberkulose im Kindesaiter. 

Von Dr. Goliner, Erfurt. 


Im Gegensatz zur Tuberkulose der Erwachsenen beherrscht die 
Bronchialdriisenaffektion fast das ganze Kindesalter bis zum zwölften 
Lebensjahr. Die Säuglingstuberkulose verläuft fast stets ohne lokale 
Erscheinuugen von seiten der Lungen und Bronchien unter dem Bilde der 
Atrophie. Abnahme des Körpergewichts, Schwund das Fettgewebes, 
Nahrungsverweigerung, Apathie, vertiefte Fontanellen: alte diese Symptome 
kennzeichnen die hochgradige Ernährungsstörung und die Infektion, welche 
der Säuglingstuberkulose zugrunde liegen. Sie verläuft meist latent infolge 
ihrer Lokalisation in den Bronchialdrüsen, ein Beweis der Infektion per 
inhalationem auf dem Atmungswege. Trotz des latenten Verlaufs fordert 
die Tuberkulose schon im Säuglingsalter eine grosse Zahl Opfer. Lehrt 
doch die Statistik, dass das Kindesalter an der Gesamtmortalität der 
Tuberkulose mit 40% beteiligt ist. Im zweiten bis siebenten Lebens¬ 
jahre nimmt die Sterblichkeit an Tuberkulose noch gewaltig zu, indem 
dann die lokalen Erscheinungen noch mehr hervortreten, um später nach 
einem Absinken von neuem zur Zeit der Pubertät die meisten Opfer zu 
verlangen und ganz im Bilde der Tuberkulose der Bewachsenen auf¬ 
zutreten und zu verlaufen. Solange die Drüsen sich noch im Stadium 
der sekundären Entzündung ohne besondere Volums Vermehrung befinden, 
werden häufig charakteristische Symptome fehlen. Man ist in solchen 
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Fällen am Lebenden überhaupt nicht imstande, die beginnende Tuberkulose 
der Bronchialdrüsen zu vermuten, und dies ist der Grund, warum man 
post mortem so häufig von dem Befunde beginnender Tuberkulose der 
Bronchialdrüsen überrascht wird. Auch bezüglich der eigentlichen Lungen¬ 
tuberkulose zeigt das Kind dem Erwachsenen gegenüber viel Eigenartiges. 
Die Lungenaffektion ist beim Kinde meist eine sekundäre, von der 
Drüsenaffektion ausgehende; der Unterlappen erkrankt zuerst, die Spitze 
bleibt oft frei. Beim Kinde werden ferner Pleura und Pericardium schneit 
mitherangezogen, die Aussaat miliarer Knötchen unter Bildung käsiger 
Knoten in den visceralen Drüsen, Leber, Milz und Nieren ist der regel¬ 
mässige Verlauf. 

Was die akute Miliartuberkulose betrifft, so scheint das kindliche 
Alter ihr Entstehen zu begünstigen, da das häufige Vorkommen von 
Infektionskrankheiten (Masern, Keuchhusten) und Traumen bei Kindern 
eine gewisse Disposition schaffen. Cornet wies zuerst darauf hin, dass 
die grössere Häufigkeit der Miliartuberkulose bei kleinen Kindern daran 
liege, dass die Bakteriengifte schneller die zartere Gefässwand durchdringen 
und schneller wieder fortgeschwemmt werden bei der lebhaften Zirkulation, 
ohne örtliche Reizerscheinungen zu hinterlassen; die Obliteration und Ab¬ 
sperrung bleibt aus, der nachrückende Bazillus hat so die Möglichkeit, 
die zarte Gefässwand zu durchbrechen. Im Gefolge vorangegangener 
Infektionskrankheiten sehen wir ferner die käsige Tuberkulose der Lunge 
bei Kindern auftreten, indem die durch diese Prozesse bedingte Ernährungs¬ 
störung der Bronchien und der Lunge den geeigneten Boden liefert flir 
die Ansiedelung von Tuberkelbazillen, sei es, dass dieselben mit der 
inspirierten Luft oder durch Perforation aus einem Herd der Bronchial¬ 
drüsen oder der Lunge selbst in die Bronchialäste eingedrungen sind. 

Mit besonderer Häufigkeit tritt bekanntlich die tuberkulöse Meningitis 
im Kindesalter auf, mit 6o°/ 0 gegen 8°/ 0 bei Erwachsenen. Die Dis¬ 
position der Meningen zur Erkrankung liegt hier in dem eigentümlichen 
wassersüchtigen Gewebe, dessen Maschenwerk, von einer an Eiweiss und 
Nährsalzen reichen Flüssigkeit umspült, einen günstigen Nährboden für 
pathogene Keime abgiebt. Ihren Ausgang nimmt die Meningitis von 
einem alten Käseherd der Bronchialdrüsen aus durch direkten Einbruch 
in die Blutbahn. Meist ist die Krankheit sekundär und abzuleiten von 
älteren Affektionen in der Lunge. In anderen Fallen, namentlich bei 
Kindern, deren Eltern oder Voreltern tuberkulös waren, kommt die 
Meningitis auch primär vor, so dass keine andere tuberkulöse Affektion 
im Körper zu finden ist. Die Krankheit befällt am häufigsten das zweite 
bis sechste Lebensjahr und wird häufig durch Infektionskrankheiten, wie 
Masern, Typhus, Keuchhusten u. s. w. veranlasst. 

Die von Sommerbrodt inaugurierte Kreosot-Therapie ist mit Recht 
bei der Behandlung der beginnenden Lungentuberkulose wieder verlassen 
worden. Man hat besonders die energische fäulniswidrige Wirkung des 
Kreosots auf die Respirationsorgane hervorgehoben, eine Wirkung, die 
nach den Erfahrungen mancher Praktiker sogar eine Zunahme des 
Körpergewichts infolge besserer Ernährung, die nach längerem Gebrauch 
des Kreosots eintritt, herbeiführen soll. Eine direkte Einwirkung dieser 
Therapie auf den Örtlichen tuberkulösen Prozess oder auf gewisse Er¬ 
scheinungen desselben, wie Fieber, Husten, Auswurf u. s. w., ist bis jetzt 


Digitized by 


Google 



99 


mit Sicherheit nicht nachgewiesen worden. Der monate-, selbst jahre¬ 
lange notwendige Gebrauch der Kreosotkapseln nach Sommerbrodt 
wird von vielen Kranken schlecht vertragen, beeinträchtigt den Appetit 
durch Alteration der Magen- und Darmschleimhaut, ja, widert die Kranken 
schliesslich in dem Grade an, dass sie den weiteren Gebrauch "des* Mittels 
ablehnen. Für die Kinderpraxis ist das Kreosot um so weniger zu 
empfehlen, als es örtlich reizend wirkt und sein penetranter Geruch das 
Einnehmen einer wässerig-alkoholischen Lösung — und nur eine solche 
kann für Kinder in Frage kommen — gänzlich verleidet. Das Kreosot 
ist durchaus nicht so harmlos, wie man früher unter dem Eindrücke der 
Erfahrungen Sommerbrodts annahm; es ist vielmehr ein ätzendes Gift 
von eiweisskoagulierender Wirkung. Grössere Dosen Kreosot * ätzen den 
Magen an und beeinträchtigen die Fähigkeit, Nahrung aufzunehmen. 
Bourget konstatierte bei Sektionen zirkumskripte Entzündung an den¬ 
jenigen Stellen des Magens oder Darmes, wo sich Kreosotkapseln entleert 
hatten (cfr. Korrespondenzblatt f. Schweiz. Ärzte 1889). 

Es ist ohne weiteres klar, dass fiir tuberkulöse Erkrankungen im 
Kindesalter die frühere Kreosottherapie nicht mehr angezeigt erscheint, 
schon aus dem Grunde, weil die meisten dieser Erkrankungen mit Stö¬ 
rungen im Verdauungstraktus einsetzen und selbst bei der vorsichtigsten 
Darreichung des Kreosots in Tropfenform mit Tr. gentianae unangenehme 
Intoleranzerscheinungen eintreten. Es stellt sich mithin die Notwendigkeit 
heraus, ein Derivat des Kreosots anzuwenden, welches, frei von den 
toxischen Eigenschaften des letzteren, dennoch eine fäulniswidrige und das 
Allgemeinbefinden günstig beeinflussende Wirkung entfaltet. Ein solches 
Präparat ist das Kreosot-Phosphat oder Phosote, welches schon 
im Jahre 1894 von Brissonnet in Tours in die Praxis eingeführt, in 
Deutschland jedoch wenig bisher beachtet worden ist. Wenn man die 
Phenole, welche das Kreosot enthält, ätherifiziert, d. h. sie mit einem 
Säure-Radikal verbindet, so erhält man Kreosot-Äther von sehr 
schwachem Kreosotgeruch und kaum wahrnehmbarer toxischer Wirkung. 
Unter den ätherischen Verbindungen des Kreosots wirken am besten die 
Phosphoräther. Das Kreosotphosphat wird dargestellt durch Behandlung 
des Kreosots mit Phosphoroxychlorid. Durch Kombination des Oxy- 
chlorids mit Tannin entsteht das Kreosot-Tannophosphat oder 
Taphosote, welches gleichfalls zuerst von Brissonnet im Jahre 1898 
auf dem Pariser Tuberkulose-Kongress empfohlen worden ist. 

Das Kreosotphosphat (Phosote) stellt eine sirupartige, farblose 
Flüssigkeit dar, von sehr schwachem Geruch und Geschmack nach Kreosot, 
während das Tannophosphat (Taphosote) eine gelbe, bemsteinartige Farbe 
zeigt. Ersteres enthält 8o°/ 0 Kreosot und 20% Phosphorsäure, letzteres 
dagegen nur 76% Kreosot, 19% Phosphorsäure und 5 °/ 0 Tannin. Beide 
Präparate sind unlöslich in Wasser und Glycerin, löslich in Alkohol, 
Äther und Chloroform. Sie passieren den Magen, ohne zerlegt zu werden, 
und spalten sich erst bei Berührung mit dem alkalischen Darmsaft, wobei 
Kreosot, Phosphorsäure und Tannin frei werden. Die bekannten phamia- 
kodynamischen Wirkungen der Phosphorsäure und des Tannins werden 
beim Gebrauch der Phosote und Taphosote sich gleichzeitig mit der 
Kreosotwirkung geltend machen; die Phosphorsäure als Temperans und 
Digestivum von sehr mildem Geschmack, das Tannin als wirksames 
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Darmadstringens und sekretionsbeschränkendes Mittel bei Katarrhen der 
Luftwege. 

Für die Kinderpraxis empfiehlt es sich, bei tuberkulösen Erkran¬ 
kungen zweimal täglich 3 g Phosote in warmer Milch nach dem Essen 
zu nehmen; bei starken Diarrhoeen zieht man das Tannophosphat vor. 
Doch ist es ratsam (nach den Erfahrungen französischer Ärzte: 
Dr. Boureau, Dr. Brissonnet, Dr. Lorot u. a.) eine intermittierende 
Behandlung anzuwenden, derart, dass man nach zehntägiger Behandlung 
eine zehntägige Ruhe anordnet, um die Empfindlichkeit der kindlichen 
Schleimhaut zu schonen und eine kumulative Kreosotwirkung zu verhüten. 
Das Kreosot-Phosphat kann man zweckmässig mit Leberthran verbinden, 
und zwar 5 g mit 100 g Leberthran, wovon das Kind dreimal täglich 
einen Kinderlöffel nach dem Essen erhält. 

Ich habe Kinder im Alter von 2 bis 12 Jahren, welche an ver¬ 
schiedenen Formen der Tuberkulose, besonders an Spitzenkatarrh litten, 
teils mit Phosote, teils mit Taphosote behandelt; letzteres Präparat wurde 
bei Neigung zu Diarrhoeen bevorzugt. Es handelte sich um ausgesprochene 
Lungenaffektionen mit deutlicher Schalldifferenz und bronchialem Atmen 
in der einen oder in beiden Lungenspitzen; meistens war ausgebreiteter 
Katarrh vorhanden, jedoch keine Cavernenbildung. Der Verlauf war 
insofern ein günstiger, als das Körpergewicht der kleinen Patienten zu¬ 
nahm und der begleitende Katarrh in 2 bis 3 Wochen schwand. Üble 
Wirkungen, wie früher nach dem Kreosot, habe ich nicht wahrgenommen; 
selbst schwächliche Kinder vertrugen das Kreosotphosphat, resp. Tanno¬ 
phosphat ganz gut und erfreuten sich bald einer auffallenden Zunahme 
des Appetits. Bei einem fünfjährigen Kinde mit beginnender Lungen¬ 
tuberkulose konnte ich nach 17 Tagen eine Gewichtszunahme von 1 kg 
feststellen, nachdem es 10 Tage hindurch täglich dreimal nach dem Essen 
3 g Phosote in warmer Milch erhalten hatte. Fieber und Schweisse, 
welche besonders des Nachts das Kind belästigten, Hessen gänzlich nach, 
das Allgemeinbefinden besserte sich zusehends. Selbstredend wurden in 
allen Fällen neben der Kreosotphosphat-Therapie die hygienisch-diätetischen 
Hilfsfaktoren in Anwendung gezogen. 

Angesichts der Misserfolge, welche die frühere Kreosot-Behandlung 
bei Kindern zu verzeichnen hatte, dürfte es angezeigt erscheinen, die 
Praktiker zu einem Versuch mit den neuen Präparaten anzuregen. 


Neue Beiträge zur Würdigung der Milch. 

Von Dr. A. Kühner in Coburg. 

(Schluss.) 

Was die Zusammensetzung der Milch bei der Entwöhnung betrifft, so 
soll dieselbe, wenn das Kind unter vier Monaten ist, so schwach sein wie 
für ein Neugeborenes; wenn vier bis neun Monate, so soll die Zusammen¬ 
setzung der Milch zunächst der für ein Kind von einem Monat entsprechen, 
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und wenn neun bis zwölf Monate, der für ein dreimonatliches Kind. Die 
Hauptsache ist, immer mit einer hinreichenden Quantität sehr verdünnter 
Nahrung zu beginnen und die festen Anteile so rasch zu vermehren, wie 
das Kind sie assimilieren kann. 


Künstliche Ernährung. — Ersatzmittel der Milch. 

Damit das Kind bei einer künstlichen Ernährung gut gedeihe, sind 
gewisse allgemeine Grundsätze festzuhalten, und zwar soll 

1. die Nahrung dieselben Ingredienzen wie die Muttermilch und 
ungefähr in demselben Verhältnis enthalten; 

2. soweit wie möglich sollen Fette, Zucker und Eiweisskörper 
der Nahrung denen der Mutter gleichen sowohl in Bezug auf 
chemische Zusammensetzung als in ihrem Verhalten zu den 
V erdauungssäften. 

3. Die Beigabe von Substanzen, die nicht in der Muttermilch 
enthalten, insbesondere Stärkemehl, zur Nahrung ist selten 
ratsam, und wenn dies in grösserer Quantität geschieht, ab¬ 
solut nachteilig. 

In Übereinstimmung mit diesen Grundsätzen wählt man Kuhmilch, 
insofern sie die erforderlichen Bestandteile enthält, wenngleich nicht in 
dem für das Kind geeigneten Verhältnis. 

Bei der künstlichen Ernährung kann Kuhmilch für das Kind Gefahren 
bedingen durch 1. die Nahrung des Muttertieres, 2. Substanzen, welche 
ihr zugesetzt werden, 3. Infektion vonseiten einer erkrankten Kuh, 4. In¬ 
fektion durch die Milch. Aus diesen Gründen ist die Mischung der einen 
einzelnen Kuh vorzuziehen. 


V erschiedenh eiten 

Kuhmilch. 

der Kuhmilch 

von der Muttermilch. Die 

Zusammensetzung einer guten Kuh- und 

T• 

Muttermilch ergiebt folgende 

Bestandteile 

Frauenmilch 

Kuhmilch 


(Durchschnitt) 

(Durchschnitt) 

Fett . . . 

• • 4,00% 

3.50% 

Zucker 

. . 7.00 „ 

4 . 3 ° »* 

Albuminate 

• . 1,25 

3.75 

Salze . 

. . 0,20 „ 

0,70 

Wasser . 

• • 87,55 

87.75 .. 


Hieraus ergiebt sich, dass Kuhmilch im Übermass Albuminate und 
Salze enthält, aber zu wenig Zucker. Der Fettgehalt ist in beiden Milch¬ 
arten annähernd derselbe. Ferner ist Kuhmilch von alkalischer Reaktion 
(unmittelbar nach dem Melken amphoter) und enthält reichliche Bakterien. 

Fett. Der Durchschnittsgehalt des in der Kuhmilch enthaltenen 
Fettes, das ein gesundes Kind verdauen kann, schwankt von 2,0—4,5° 0 . 
Indem man mit 1,5% oder weniger in den ersten Lebenstagen beginnt, 
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soll der Gehalt bis 3,0% im ersten Monat und 4% im fünften oder 
sechsten Monat betragen. 

Zucker. Der Zucker in beiden Arten der Milch ist einfacher Milch¬ 
zucker in Solution; dessen Anteil aber in der Kuhmilch beträgt nur 2 /' s 
von dem in der Muttermilch. 

Eiweisskörper. Diese zeigen die grössten Verschiedenheiten in 
Bezug auf Quantität und Eigenschaften. Eine gute Durchschnitts-Frauen¬ 
milch enthält nahezu 1,5 °/ 0 Eiweisskörper, unter welchen etwa 1 / 3 Kasein, 
das andere, */ 3 , das lösliche und leicht verdauliche Laktalbumin. Kuhmilch 
enthält nahezu 4% Eiweisskörper, von welchen 4 / 5 das unlösliche und 
schwer verdauliche Kasein betreffen, während nur 1 / 6 Laktalbumin. Mit 
andern Worten: Muttermilch enthält ungefähr 1,0 °/ 0 Laktalbumin und 
0,5% Kasein, während Kuhmilch nur ungefähr 0,8% Laktalbumin, aber 
3,2 °/ 0 Kasein enthält. In Anbetracht der verhältnismässigen Unverdaulich¬ 
keit der Albuminate der Kuhmilch müssen diese im geringeren Prozentsatz 
zur Verwendung kommen, als bei der Muttermilch, insbesondere während 
der ersten zwei oder drei Monate. Während der ersten Lebenstage können 
Kinder selten einen höheren Anteil der Eiweisskörper der Kuhmilch ver¬ 
tragen, als 0,5%; gegen Ende des ersten Monats kann ein Kind durch¬ 
schnittlich 1,0% nehmen, im vierten Monat nahezu 1 , 5 % und im 
sechsten 2,0%. 

Es ist zweifelhaft, ob Kuhmilch modifiziert werden kann in der Art, 
dass sie der Muttermilch ähnlich wird; denn die Eiweisskörper der ersteren 
weichen wesentlich von denen der letzteren ab in Bezug auf Qualität und 
Quantität. Der unzweifelhafte Vorteil der Kuhmilch besteht darin, dass 
deren Prozentsatz den Idiosynkrasien des Kindes in Bezug auf Digestions¬ 
störungen angepasst werden kann, während wir weniger den Prozentsatz 
der Muttermilch überwachen können. Henry Ashby (Med. Chronicle 
Aug. 97). (Wir haben diesen amerikanischen Anschauungen gegenüber 
wiederholt die wichtigen, sich jeder Berechnung entziehenden vitalen 
Beziehungen zwischen Mutter und Kind hervorgehoben). 

Anorganische Salze. Die Salze sind etwa 3 1 / 2 mal reichlicher 
in der Kuhmilch vorhanden. Der Eisengehalt der Frauen- und Kuhmilch 
ist sehr ähnlich; in letzteren ein geringer Überschuss an Oxyden. Anselm. 
(Centralblatt f. klin. Med. v. 7. Septb. 95). 

Reaktion. Die Reaktion der Kuhmilch ist alkalisch, die der Frauen¬ 
milch gewöhnlich alkalisch, selten neutral. Ersatzmittel der Muttermilch 
sollen deshalb auch alkalisch sein. 

Bakterien. Brustmilch ist praktisch steril, während Kuhmilch immer 
Keime, darunter pathogene, enthält. Ein grosser Teil diarrhoeischer 
Erkrankungen scheint auf saprophytischen Bakterien zu beruhen; Typhus, 
Cholera, Diphtheritis, Tuberkulose kann durch die Kuhmilch übertragen 
werden 

Modifikation der Kuhmilch. In Anbetracht der oben an¬ 
gegebenen Verschiedenheiten der Muttermilch von der Kuhmilch müssen 
gewisse Veränderungen vorgenommen werden, um die Kuhmilch der 
Muttermilch anzupassen. 

Albuminate. Sehr wichtig ist eine Herabsetzung im Eiweissgehalt. 
Dies kann durch einfache Verdünnung der Milch bewirkt werden. 
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Zucker. Hinreichender Zuckerzusatz ist nötig, um dessen Anteil in 
der Müch auf 5 —7% zu bringen. Guter Milchzucker ist in den meisten 
Fällen vorzuziehen. Wo solcher nicht zu haben ist, oder wenn solcher 
Verdauungsstörungen hervorruft, kann man Rohrzucker nehmen, den manche 
Kinder gut vertragen. Die Quantität soll aber nur die Hälfte von Milch¬ 
zucker betragen. Wenn es nur darauf ankommt zu süssen, so ist Saccharin 
die geeignetste Form des Zuckers. Keller (Centralbl. f. innere Medicin 
v. 6. Aug. 98). 

Fett. Verdünnung der Milch, um die Eiweisskörper herabzusetzen, 
verringert ebenso den Fettgehalt, so dass Rahm zugesetzt werden oder 
besonders reiche Milch genommen werden muss, um den gehörigen Fett¬ 
gehalt zu erhalten. 

Anorganische Salze. Der Überfluss an Salzen in der Kuhmilch 
ist ungefähr derselbe, wie der an Eiweisskörpem, so dass die Verdünnung, 
welche diese erfordern, gleichzeitig eine Reduktion der Salze herbeiführt 
Die Milch ist arm insbesondere an Eisen, während z. B. die Cerealien 
nahezu dreimal soviel enthalten. Eine ausschliessliche Milchdiät für Kinder, 
namentlich anämische, kann unter solchen Umständen nicht als die zweck- 
mässigste empfohlen werden, sondern es verdient eine Nahrung, zusammen¬ 
gesetzt aus Weizen oder anderen eisenhaltigen Cerealien, als Zusatz zur 
Kuhmilch den Vorzug, um jenen Mangel zu decken. Just (Practical Med. 
Aug. 95). 

Reaktion. Die saure Reaktion der Kuhmilch kann beglichen 
werden, indem man 1 Teil Kalkwasser 20 Teilen der Nahrung zusetzt 
oder 1 g doppeltkohlensaures Natron auf eine Unze der Nahrung. Letzteres 
ist vorzuziehen bei Neigung zur Obstipation. Bekanntlich ist der Grund, 
weshalb Kuhmilch nicht leicht von Säuglingen vertragen wird, der, dass 
das Kasein, das sich bildet durch Einwirkung des Gerinnungsferments des 
gastrischen Saftes, dick und zähe, während das der Kuhmilch flockig ist. 
Der Zusatz von Kalkwasser zur Kuhmilch bewirkt ebenfalls einen flockigen 
Niederschlag, so dass jener Übelstand zum grossen Teil beglichen wird. 
Ein Theelöffel voll Kalkwasser auf eine Milchflasche genügt, und man kann 
etwas Zucker hinzuthun, um den Geschmack des Kalkwassers zu verbessern. 
Courant (Revue de Therap. Mödic.-chirg. v. 1. Juli. 92). 

Eine eingehende vergleichende Übersicht der Analyse einer Anzahl 
der allgemein verbreiteten Ersatzmittel der Kuhmilch in ihrem Verhältnis 
zur Muttermilch ergiebt die nachfolgende Tabelle. Aus dersellben ersieht 
man, dass die Muttermilch durch Kuhmilch, wenn solche durch Zusatz 
von Wasser, Rahm und peptonisiertem Milchpulver modifiziert wird, ein 
Produkt ergiebt, das alle Bestandteile in approximativem Verhältnis, wie 
die Muttermilch und völlig frei von fremden Beimischungen, enthält. 
R. H. Chittenden (N. Y. Med. Joum. v. 18. Juli. 96). 

Vergleichende Tabelle der Analyse der gewöhnlichen Ersatzmittel 
der Milch: 



Muttermilch. 

Malzmilch. Nestles Mellins Peptonisirtes 

Kindermehl. Nahrung. Milchpulver. 

Spezifisches Gewicht 

Wasser. 

Feste Bestandteile 

. 1031,00 
86,73 
13.26 

1025,00 1024,00 1031,0 
92,47 92,76 88,0 

7,43 7,24 12,00 

1032,00 

86,03 

' 3.97 



Digitized by CjOO^Ic 




104 


Muttermilch. Malzmilch. Nestles Mellins Peptonisirtes 
Kindermehl. Nahrung. Milchpilv^r.. 


Anorganische Salze . 

0,20 

0,29 

0,13 

0,47 

,0,26 

Totale Albuminate 

2,0 

i ,*5 

0,81 

2,62 

2,09 

Lösliche Albuminate . 

2,0 

H 5 

0,36 

2,62 

2,09 

Unlösliche Albuminate 

— 

Spuren 

o, 4 S 

— 

— 

Fett ...... 

4,13 

0,68 

0,36 

2,89 

4,3« 

Milchzucker .... 

6,93 

1,18 

0,84 

3,25 

7,26 

Rohrzucker .... 

— 

— 

2,57 

. — 

— 

Maltose. 

— 

3.28 

Spuren 

2,20 

— 

Dextrin. 

— 

0,92 

— 

o,S 3 

— 

Lösliche Stärke 

— 

— 

o ,44 


— 

Stärke. 

— 

— 

L 99 

— 

— 

Reaktion .... 

alkalisch 

alkalisch 

alkalisch 

alkalisch 

alkalisch 


v. Dungerns Methode, Kuhmilch leichter verdaulich zu machen. 

Hier ist auch der Ort, eine praktische Methode nach L. v. Düngern 
(Münch, med. Wochenschrift Nr. 48, 1900) wiederzugeben, um die schädliche 
klumpenförmige Gerinnung des Kuhkaseins im Magen der Säuglinge in 
einfacher Weise m vermeiden. Dies geschieht, indem man die gekochte, 
erwärmte Kuhmilch mit Labferment zur Gerinnung bringt und die Gerinnsel 
durch Schütteln fein verteilt, so dass nur noch ganz feine Flocken suspendiert 
bleiben. Die so behandelte Milch, die gerne genommen wird, steht der 
normalen Säuglingsnahrung näher als gewöhnliche Kuhmilch. Zahlreiche 
Versuche beweisen, dass die so vorbehandelte Milch auch von Säuglingen 
der frühesten Lebenszeit ausnahmslos gut vertragen wird, und es scheint 
auf diese Weise möglich zu sein, auch solche Säuglinge mit unverdünnter 
Kuhmilch zu ernähren, wodurch eine übermässige Flüssigkeitszufuhr, welche 
die Verdauungssäfte verdünnt, vermieden werden kann. 

Ersatzmittel der Kuhmilch. 

Die Kindernährmittel kann man nach Biedert in 4 Gruppen trennen: 
1. Milch und Milchkonserven, 2. Milchzusätze, 3. milchhaltige Ersatzmittel, 
4. vegetabilische und animalische Ersatzmittel. Mit Biedert muss ich der 
nachfolgenden Betrachtung vorausschicken, dass ich mich mit dieser auf 
rein akademischem Feld bewege und ganz unbefangen mich über Wert 
oder Unwert der Ersatzmittel der Kuhmilch äussere. 

Neben Biederts künstichem Rahmgemenge (Rahmkon¬ 
serve), deren Herstellung Pizzala in Zwingenberg (Hessen) übernommen hat, 
kommt das Bestreben in Betracht, die Schwerverdaulichkeit des Kaseins 
zu überwinden durch Ti mp es Milchpulver. Die Schwerverdaulichkeit 
des Kuhkaseins ist in diesem Fall, wie Biedert sagt, durch künstliche Pepsin- 
Verdauung der Hälfte der hierzu verwandten Milch beseitigt, deren Kasein 
hierbei zum grossen Teil in Albumosen, zum kleinen in wirkliche Peptone 
verwandelt wird. Das Präparat enthält nach Hager in 52 g Substanz: 

Kali.ca. 0,987 

Natron. ,,3,192 

Kalk., ,, 0,098 
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Salzsäure . ,, 0,140 

Phosphorsäure ... „ 0,084 

Albuminoide 

(Pepsin und Pankreatin) ,, 5,082 

Zucker.„ 42,490 

Feuchtigkeit . . . „0,350 

Die Anwendung ist viel bequemer als bei ähnlichen Präparaten, 
welche die Mutter-, bez. Kuhmilch ersetzen sollen. Nach Biedert gehört 
Timpes Milchpulver zu den besten Nährmitteln für Verdaungschwäche 
und wird nach seinen (Biederts) vielfältigen Erfahrungen, womit-auch die 
von Kraus unter Monti übereinstimmen, in den angegebenen Fällen gut 
verdaut. Ganz ähnlich verhält sich Timpes Kindernahrung. Wenn 
man der Kuhmilch in den ersten Monaten Milchpulver, von 4—6 Monaten 
an Timpes Kindernahrung als Zusatz giebt, so wird man durchweg ganz 
vorzügliche Erfolge beobachten. 

Wir wollen uns nicht weiter auf das breite Eeld der Kindernährmittel 
begeben, sondern noch einige Fragen von allgemeinerem Interesse beant¬ 
worten : 


Rohe oder gekochte Milch? 

Für die vorliegende Betrachtung ist die Frage von Wichtigkeit, ob 
bei der künstlichen Säuglingsernährung und später die Milch roh oder 
gekocht genossen werden soll. Die Bazillenfurcht hat zur Konstruktion 
der Sterilisier - Apparate geführt, unter denen der Soxhlet am meisten 
Verbreitung gefunden hat.*) 

Man hat die Herabsetzung der Kindersterblichkeit durch die Ver¬ 
breitung dieser Vorrichtungen auf etwa 2°/ 0 geschätzt. Neuestens hat 
man aber erkannt, dass diese Apparate den Nährwert der Milch ver¬ 
ringern. Die damit ernährten Kinder bleiben in ihrer Entwicklung zurück, 
werden blutarm u. s. w. Die Notwendigkeit des Kochens richtet sich auch 
nach der Jahreszeit. Im Sommer muss man die Milch schon deshalb 
kochen, weil sie sauer wird. Für uns, die wir die Bedeutung der Milch¬ 
intoxikationen hervorheben gegenüber dem bakteriologischen Standpunkt, 
lautet die Frage: Werden toxische Substanzen durch das Kochen zerstört? 
Das Kochen treibt gasförmige Riechstoffe aus, verändert die Fette, Ei¬ 
weissstoffe, Salze, tötet alle lebenden Zellen. Solange also nicht anderweit 
absolute Reinheit der Milch garantiert und kontrolliert werden kann, solange 
wird der Arzt die Forderung stellen, dass die Milch, insbesondere für 
kleine Kinder im gekochten Zustand verabreicht werden soll, wenngleich 
Wohlgeschmack, Bekömmlichkeit, Nährwert im allgemeinen eine Einbusse 
erleiden. 

Über die Frage „Soll die Milch roh oder gekocht genossen werden?“ 
äussert sich die „Lancet“ vom 24. August d. J. folgendermassen: Dass 
die Muttermilch die einzige naturgemässe, durch keine andere zu 
ersetzende Nahrung für das Kind in den ersten Lebensmonaten ist, unter¬ 
liegt keinem Zweifel. Kann oder soll eine Frau nicht stillen, so kommen 
zunächst zwei Fragen in Betracht: 1. ob die Gefahren infolge des 


*) Dass Escherichs Zapfapparat vorzuziehen, ist bereits früher erwähnt worden. 
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Gebrauches ungekochter Milch als begründet zu furchten sind, und 2. ob 
deren Nährwert durch die Vorgänge bei der Sterilisation eine !Einbusse 
erleidet. Beide Fragen sind von Wichtigkeit für Stadt und^Land, Haus und 
Familie, Erwachsene, am meisten aber für Kinder in den ersten Lebens¬ 
jahren. In ersterer Beziehung kommt die Erfahrung in Betracht, dass'Typhus, 
Diphtheritis, Scharlach durch die Milch übertragen werden können und dass 
solche Krankheitsübertragung trotz der Mischmilch und Milchverordnungen 
Vorkommen. Insbesondere scheint der Streptococcus pyogenes von Wich¬ 
tigkeit, da dessen Virulenz von Krüger, Guillebeau,*? Escherich, 
Adamitz u. a. erwiesen ist und schwere Diarrhoeen und akute Gastro¬ 
enteritis mit der Anwesenheit dieses organisierten Wesens in Verbindung 
gebracht werden. Ohne auf die diskutable Frage der Verbreitung der 
Tuberkulose durch die Kuhmilch einziigehen, muss hervorgehoben werden, 
dass diese, wenngleich steril in der Drüse, beim Austritt aus dem Euter 
im Durchschnitt eine gemischte biakterielle Flora enthält; die einer ge¬ 
wöhnlichen Verkaufsstelle in London entnommene Probe enthielt etwa 
3 bis 4 Millionen Keime. Wird in dieser Periode dem progressiven Wachs¬ 
tum durch ein Verfahren der Sterlisation nicht Einhalt gethan, so können 
sich die Mikroorganismen in ungemessener Zahl vermehren. Diese Ver¬ 
mehrung der Bakterien kann nur auf Kosten des Nährwerts der Milch 
selbst erfolgen, ein Verlust, der wahrscheinlich weit den Schaden über¬ 
wiegt, den der Nährwert durch die gewöhnlichen Vorgänge der Sterilisation 
erleidet. Bakterien sind bekanntlich mächtige Konsumenten, indem die 
chemische Energie, welche sie den Nahrungsstoffen, innerhalb welchen sie 
wachsen, entziehen, in keinem Verhältnis steht zu der Energie, welche sie 
in ihren Wachstum deponieren. 

Was nun das Verhältnis des Nährwerts der gekochten Milch betrifft, 
so verlangt diese Frage verschiedene Rücksichtnahmen. Nach Versuchen, 
die vorliegen, kann man sich vom Standpunkt der Verdaulichkeit und 
Resorption aus weder für die eine noch die andere Qualität entscheiden. 
Man mag nach Kalorien, nach Äquivalenten der Energie messen, so 
besitzt die Milch daneben konform mit anderen animalischen und vege¬ 
tabilischen Stoffen eine Eigenschaft, die weder nach Kalorien, noch nach 
Energieeinheiten gemessen werden kann: das vitale Element, dessen Be¬ 
wertung sich unserer Berechnung entzieht. Wir wissen aber, dass in einer 
oder der anderen Form dieses Element, diese Eigenschaft eine ungemein 
wichtige Wesenheit der Nahrung bildet, wenn es sich darum handelt, 
tierisches Leben für längere Zeit zu unterhalten. Wir folgern weiter, dass 
in Betreff der Milch dieses unbekannte vitale Moment sich auf der Höhe 
seiner Wirksamkeit befindet, wenn die Drüsenabsonderung das Euter ver¬ 
lässt, und dass von diesem Zeitpunkt ab jener vitale Nährwert eine all¬ 
mähliche Abnahme in Bezug auf Nutzbarkeit erleidet, sei es, dass sie 
einer technischen Behandlung durch Hitze oder chemische Substanzen 
ausgesetzt, sei es, dass sie noch mit Wasser verdünnt wird. Bedenkt 
man, dass Milch eine spezielle Form des in Zersetzung begriffenen 
Protoplasmas, ein Zerfallsprodukt darstellt, und dass, je mehr die Zelle 
zerfällt in eine Emulsion, enthaltend Pett, Proteine, Zucker und Salze, 
desto mehr die komplizierten chemischen Verbindungen des lebenden Ge¬ 
webes gelockert und gelöst werden, so wird es begreiflich, dass die Milch 
eine in Zersetzung befindliche Absonderung von Zellen darstellt, die durch 
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die Drüsenkanäle zum Zwecke der Erhaltung der Individualität ausgeschieden 
werden. Je mehr diese Zersetzung, diese analytische Zerstörung vor¬ 
geschritten ist, um so schwieriger werden die nachfolgenden synthetischen 
Prozesse vor sich gehen, durch welche eine Substanz, die so zersetzt 
worden, in den Stand gesetzt wird, wieder als Lebenselement zu dienen 
in den Geweben des tierischen Organismns, welcher dieses Element als 
eine Quelle der Energie benutzt. Und weiter wird es abhängen von den 
innewohnenden vitalen Kräften des Organismus, ob er in einem gegebenen 
Fall eine solche Quelle der Energie und in welchem Grade ausnutzen 
kann. Was Fette, Zucker, Proteine betrifft, so wissen wir, dass sie, wie 
sie in der Milch Vorkommen, leicht von der tierischen Ökonomie aus¬ 
genutzt werden. Wir wissen aber nicht, inwiefern der Organismus fähig 
ist, die chemischen Verbindungen wieder einzulösen, welche durch den 
Vorgang des Kochens ausgelöst worden sind. Man hat auf das grosse 
Vorherrschen der Phosphate in der sogenannten „Haut“ der Milch hin¬ 
gewiesen. Gerade diese Gegenwart der anorganischen Phosphate mag 
als Anzeichen dienen, inwieweit diese und andere Salze durch den Vorgang 
des Siedens von ihren organischen Basen auseinander gerissen werden. 
Trotz aller dieser Schwierigkeiten und Einwendungen kann immerhin die 
gekochte, noch mehr die sterilisierte Milch, von geschickten und erfahrenen 
Händen gereicht, als eine vollständig zureichende und zuverlässige Nahrung 
ftir Kinder betrachtet werden, vorausgesetzt, dass dem Grundprinzip der 
Hygiene, der Reinlichkeit, nicht nur im groben, sondern insbesondere 
im bakteriologischen Sinne entsprochen werde. 

Für Erwachsene wird man nach wie vor dem Tuberkulose- 
Kongress der rohen Milch aus Gründen, die sich aus unserer Betrachtung 
genugsam ergeben, unter geigneten Kautelen*) den Vorzug geben. Wir 
beziehen uns zu diesem Zweck auf Winternitz, dessen Äusserungen über 
diese Frage wir im Heft i dieser Zeitschrift Pag. 3 u, 4 citiert haben. 

Audiatur et altera pars! Die Wissenschaft gleicht einem Künstler, der 
nicht reiten kann, den man in den Sattel hebt, in welchem er sich eine 
Zeitlang frei und flott hält, während er die heftigen Stösse nicht parieren 
kann und bei diesen nach der anderen Seite hinabgleitet. Ignorabimus! 
Fast sollte man glauben, gilt dieses Wort auch der einfachen Frage: 
Soll die Milch roh oder gekocht genossen werden? Ein Lebensmittelchemiker 
ersten Ranges schreibt uns nach Durchsicht der vorliegenden Korrektur, 
dass er die Ansichten von Koch und Winternitz nicht teilen könne 
und für sehr bedenklich halte. „Das begierig aufgenommene Dogma von 
der Unschädlichkeit der rohen Milch ruft beim Praktiker eine für das 
Gemeinwohl äusserst bedenkliche Reaktion in der Behandlung der Milch 
hervor, und sie wird noch schmutziger, als sie schon ist. Ich erinnere 
an die Arbeiten von Renk, Baron, Backhaus über den Milch¬ 
schmutz und die ernstliche Gefahr, diesen Schmutz noch zu steigern durch 
Begünstigung der Sorglosigkeit in der Behandlung der Milch. Im Verlage 
von M. Heinsius Nachflg. Leipzig ist ein Molkerei - Kalender vor 2—3 Jahren 
erschienen, der einen bedeutenden Überblick über die Milchlitteratur ent¬ 
hielt. Da wurden vereinzelt auch Infektionsfälle gesammelt, welche in 


*) Vgl. insbesondere unsere frühere Betrachtung über „Milchschutz vor Milchschmutz“. 
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der Molkereilitteratur erschienen sind. Diese Fälle, ferner auch einige in 
der letzten Woche aufgelesene, endlich Mitteilungen von positiven Über¬ 
tragungsfällen der Tuberkulose, die ich in den beiden letzten Tagen 
wieder Tageszeitungen entnommen, verbieten mir doch kategorisch, diese 
Sorglosigkeit der Auffassung zu teilen! Gerade bei Kindern, Kranken, 
Schwachen, Dyspeptikem etc. halte ich Vorsicht für überaus dringend 
geboten. Ich verweise auch auf die Arbeit von Maksutow in der 
Wien, ärztlichen Centralzeitung, welcher die Tuberkelbazillen des Rindes 
sehr ansteckend und virulenter fand als menschliches Tuberkelgift. 
(Vgl. auch den kleinen Aufsatz von Sanitätsrat Dr. Küster in der Dtsch. 
Med. Wochenschrift Nr. 48, 1901). Ich selbst habe die Übertragung von 
Hautkrankeiten von Rindvieh auf den menschlichen Organismus erst vor 
gar nicht langer Zeit wieder einmal konstatieren können. Der Kuhkot 
schleppt viele Krankheitserreger in die Milch, und die ungeheuere Ver¬ 
mehrung in dieser bei ihren guten Emährungsverhältnissen verlangt un¬ 
zweifelhaft grosse Sorgsamkeit. Die Entwickelung der Rindertuberkulose 
führt sich bei geschichtlicher Forschung auf die Sorglosigkeit zurück, mit 
der Gelehrte (z. B. der alte Heim) die Sache angesehen. Dadurch ist die 
Krankheit so gross geworden. Koch und Winternitz übersehen die enorme 
schädigende Wirkung ihrer Ansicht auf Landwirtschaft und Industrie 
allzusehr. 

Weiter ist zu rechnen mit der ausserordenlichen Ausbreitung der 
Perlsucht. Prof. Bölling er (Münch. Allg. Ztg.) hat schon 1897 die 
menschliche Schwindsucht auf Kälber übertragen und bei diesen damit 
die Perlsucht erzeugt. Dr. Klencke zeigte, dass die Verfütterung von 
perlsüchtigem Fleisch an Hunde und Schweine bei diesen Tieren nach 
ca. 2 Monaten die Lungentuberkulose hervorrief. Prof. Heller in Kiel 
stellte fest, dass bei fast der Hälfte aller an Tuberkulose leidenden Kinder 
die Gekröstuberkulose auftrat, ein Beweis dafür, dass der Genuss von 
Milch die Tuberkulose verschuldet. Prof. Johne erzählt, dass ein kern¬ 
gesunder Tierarzt sich bei der Sektion einer perlsüchtigen Kuh den Daumen 
verletzte und nach einem halben Jahre Lungenschwindsucht auftrat, der 
er erlag. Prof. Klebs berichtet von seinem Diener, der, jede Warnung 
lachend missachtend, Milch einer notorisch tuberkulösen Kuh trank und 
nach einigen Monaten an Lungentuberkulose starb. Hunde erkrankten, 
wie Prof. Klebs ebenfalls berichtet, nach tuberkulöser Milch an Lungen¬ 
schwindsucht, und ein Sohn des Prof. Klebs, der Milch einer perlsüchtigen 
Kuh erhalten, verstarb an Gehirntuberkulose. Auch Prof. Klebs übertrug 
bereits menschliche Schwindsucht auf Kälber. Prof. Bang hat Material 
in gleichem Sinne beigebracht. Prof. Seitz weist nach, dass von an 
Tuberkulose verstorbenen Kindern 68% von schwindsuchtsfreien Eltern 
stammten; es hatte hier also die Milch den Tod verschuldet. Kräftige 
Individuen verdauen die Schwindsuchtskeime; aber Schwache erliegen, und 
gerade diese Schwachen suchen in der Milch eine stärkende Nahrung.“ 

Ziegenmilch. 

Um eine Infektion durch die Milch zu verhüten, wird man überhaupt 
nach einer gesunden Milch suchen müssen, und als solche steht die Ziegen¬ 
milch obenan, da Ziegen zur Tuberkulose und zu anderen Krankheiten, 
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deren Keime in die Milch übergehen können, bei weitem weniger prädis¬ 
poniert sind als die Kühe, eine Thatsache, die von zahlreichen Autoritäten 
beobachtet und bestätigt worden ist. In südlichen Ländern, namentlich 
Italien, werden bekanntlich die im Freien geweideten Ziegenherden morgens 
und abends in die Städte und Dörfer getrieben, dort an geeigneten Plätzen 
aufgestellt und die frisch gemolkene Milch unmittelbar an die Konsumenten 
verkauft, wodurch die Ziegenmilch ein allen Bevölkerungsklassen leicht 
zugängliches, die Fleischkost ersetzendes Nahrungsmittel geworden ist, 
während sie in Deutschland als Nahrungsmittel für Kinder ohne irgend¬ 
welche Begründung vernachlässigt und von der Kuhmilch verdrängt 
worden ist. Ob die Wässerigkeit der Milch druch „künstlichen“ Wasser¬ 
zusatz oder durch schlechte, übermässig wässrige Fütterung verursacht 
wird, lässt sich in vielen Fällen nicht bestimmen; jedenfalls wird eine 
derartige Milch, zumal sie noch nach der Vorschrift des Hebammenlehr¬ 
buchs für den Säugling tüchtig mit Wasser verdünnt wird, auf die Ent¬ 
wickelung des Kindes verderblich wirken. Dagegen pflegt die Ziege 
wässerigesFutter hartnäckig abzulehnen; ihre Milch ist dadurch nahrhafter, 
ganz abgesehen davon, dass bei der Art der Defäkation des Tieres 
und bei seiner Schwanzbildung die Milch viel leichter reinlich zu erhalten 
ist, als bei der Kuh. — Den in den letztvergangenen Jahren gebildeten 
Genossenschaften zu Verbesserung der Ziegenzucht in Deutschland ist 
somit vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege aus ein möglichst 
günstiger Erfolg zu wünschen. — Was das eigentümliche Aroma (die 
Landleute sagen: die Ziegenmilch „bockt“) betrifft, so kann ich aus 
eigener Erfahrung versichern, dass sich an den Genuss desselben Kinder 
und Erwachsene schnell gewöhnen. Dazu kommt, dass die Kosten der 
Anschaffung und Unterhaltung einer Ziege bei deren Genügsamkeit sehr 
gering sind; selbst der kleine Mann, der. Hinterhäusler kann sich eine 
oder mehrere Ziegen halten, die einzeln oder herdenweise vom Frühjahr 
bis zum Herbste ausgetrieben, sich überaus leicht von magerer Weide 
ernähren, ohne bei gehöriger Beaufsichtigung den Ackererträgnissen Ein- 
busse zu thun. 


Resultate mit der von Dungern’schen gelabten Milch auf der 
Säuglingsabteilung des Kinderkrankenhauses zu Leipzig. 

(Ans dem Kinderkranken hause in Leipzig. Direktor: Herr Medicinalrat Prof. Dr. Soltmann.) 
Von Dr. Hermann Brüning, Assistenzarzt der inneren Abteilung. 


Von den Kindern mit Enteritis chronica starb eins, ein uneheliches 
4 monatliches Mädchen, welches in sehr heruntergekommenem Zustande 
mit einem Gewichte von 3700 gr aufgenommen wurde, wobei die Ent¬ 
leerung eines aashaft stinkenden, schleimigen, eiterigen, mit Blut vermischten 
Stuhles am Aufnahmetage neunmal erfolgte, am 5. Tage trotz aller Be¬ 
mühungen; es erhielt täglich 420 gr gelabte Vollmilch. Bei der Sektion 
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fand sich eine chronische folliculäre Enteritis; der im Dickdarm enthaltene 
Kot war dünn, grünlich und mit schleimig-blutigen Streifen 
durchzogen. 

Die übrigen Säuglinge, welche wegen chronischen Darmcatarrhes zur 
Behandlung kamen, litten ausserdem fast durchweg an krankhaften Affek¬ 
tionen anderer Organe. So kamen z. B. gleichzeitig bestehende catarrhalische 
Pneumonien, Scabies, chronische, crustöse und intertriginöse Ekzeme, Soor 
und Eklampsie zur Beobachtung. Dass diese kleinen Patienten durch die be¬ 
stehenden Coinplicationen viel erheblicher gefährdet waren, liegt klar auf der 
Hand, und darum ist auch der Ausgang der Krankheit bei diesen Kindern 
durchaus nicht zu verwundern. Ich will aus der grösseren Reihe dieser 
Kinder nur einige Bälle herausgreifen und im folgenden die hauptsächlichsten 
Momente kurz anflihren. 

No. 3. E. 0., unehelich, 2 Monate alt, 4450 g; zuletzt Weizenmehl und Milch. 
Scabies mit ausgedehntem pustulösem Ekzem. Stuhl in Ordnung. Gelabte Milch 420 g 
täglich. Septische ITautblutungen, Milzschwellung, Pneumonie, urämische Intoxication. 
Stuhl schlechter. Exitus. 

Sektion: Sepsis, Nephritis, chron. Dünn- und Dickdarm-Katarrh, Pneumonia lobul. 

duplex ; Mageninhalt feinflockig, rahmig. Dickdarminhalt gelblicher und etwas 
schleimig. 

No. 4. Fr. E., unehelich, 7 Wochen, 4430 g; über den ganzen Körper verbreitetes 
nässendts Ekzem und hochgradige Seborrhoe; Stuhl gelblich, dünnbreiig, gehackert und 
schleimig. Täglich 420 g Pegn in voll milch. ^ Geringgradige Besserung und Zunahme des 
Körpergewichtes; dann aber rapider Verfall unter den Erscheinungen der Sepsis. 

Sektion: chron. Dickdarmkatarrh, Sepsis. Im Dickdarm gelblich-weisser Kot von guter 
Consistenz und Farbe. 

No. 6 . K. M., unehelich, 4 Monate, 3360 g; linksseitige katarrhalische Pneumonie; 
Stuhl dünn, schleimig. Täglich 420 g Pegninvollmilch. Infus. Ipecac. zweistündlich. 
Trinkt schlecht. Vereiterung eines Finger- und Fussgelenkes, Sklerem. Stuhl nicht ge¬ 
bessert. Exitus nach 9 Tagen. 

Sektion: Pneumonie, Sepsis, chronische Enteritis, Nephritis. Gerinnsel im Magen etwas 
dicker, aber weich; gelblich-schleimiger Stuhl im Dickdarm. 

No. 22. K. M., ehelich, 5 Monate, 2850 g; hochgradigste Atrophie, moribund. Stuhl 
dünn, schleimig; täglich 420 g gelabte Vollmilch. Kind trinkt leidlich und hält sich einige 
Tage auf seinem anfänglichen Gewichte. Dann trockener Husten, linksseitige Pneumonie, 
Abnahme des Körpergewichtes und dünner, schleimiger Stuhl. Exitus. 

Sektion: Cappilärbronchitis, Pneumonia cat. sin. Hyperaemie der Magenschleimhaut, 
Anaemie der Magenschleimhaut. Mageninhalt feinflockig, gelblicher 
gebundener Kot im Darme. 

No. 23. B. E., unehelich, 2 l / 2 Monate, 3600 g; bisher Milch und Wasser. Stuhl 
dünn, gelblich, sehr schleimig. Wegen Darmkatarrh und allgemeiner Krämpfe aufgenommen. 
Zweistündlich 45 g Pegninvollmilch Stuhl bessert sich schnell, wird dickbreiig, gelblich 
und frei von Schleim. Die anfängliche Gewichtsabnahme nach 5 Tagen wieder eingeholt. 
Keine^ eklamptischen Anfälle mehr beobachtet. Dann aber Auftreten einer Pneum. cat. 
sin., grosse Unruhe; Stuhl verschlechtert sich und wird schliesslich wieder gehackert und 
schleimig. Exitus am 15. Tage nach der Aufnahme. 

Sektion: Atrophie, lobul. Pneum im 1. Unterl.; Anaemie und Atrophie der Magen- u. 

Dünndarmschleimhaut; Enteritis chron. follicularis intestini crassi. Magen¬ 
inhalt klarer Schleim mit* schwarzen Flocken; im Darm gut 
gebundener, gelber Stuhl. 

No. 25. M. H., unehelich, 7 Wochen alt, 2900 g; bisher Milch und Wasser aa. Hef¬ 
tige eklamptische Anfälle; Stuhl dünn, stinkend, grünlich und schleimig. Täglich 300 g 
Pegninmilch. Trinkt stets schlecht: am 3. Tage rechtsseitige Lungenentzündung. Zu¬ 
nehmender Verfall. Temperaturabfall auf 34,6. Stuhl zuletzt etwas besser. 

Sektion: Chron. follic. Enteritis, Streifenpneumonie rechts, Atrophie u. Anaemie des 
Dünndarms und der Magenschleimhaut. 
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No. 27. W. H., unehelich, 16 Tage alt, 2500 g schwer; 9 Tage Brust, dann Milch 
und Wasser aa. Sklerem, Soor, Intertrigo; Stuhl gehackert, schleimig. Täglich 210 g 
Pegninmilch. Stets subnormale Temperatur, bis 34,1. Stuhl bleibt lauchig und schleimig. 
Exitus nach 5 Tagen. 

Sektion: Allgemeine venöse Stauung, Thrombose der r. Nieren vene; Atrophie der 
Dünndarmschleimhaut; chron. Dickdarmkatarrh. Inhalt dünn, grün¬ 
lich, ohne Schleim. 

No. 30. D. E., 6. uneheliches Kind der Mutter; Frühgeburt im 8. Monate; 
5 Wochen alt, 3100 g; zuletzt Hafermehl und Milch. In sehr heruntergekommenem Zu¬ 
stande mit grünen, stinkenden und schleimigen Stühlen aufgenommen. Zweistündlich 45 g 
gelabte Vollmilch; trinkt schlecht; hält in den ersten Tagen sein Anfangsgewicht. Der Stuhl 
wechselte, war meist gehackert, zeitweise auch schleimig. Dann plötzlich mehrfach erbrochen; 
Pegninvollmilch und Graupenschleim aa. Atelectaseft über den Lungen. Kind trinkt schlecht. 
Rapider Verfall. Exitus. Stuhl zuletzt wieder dünn und schleimig. 

Sektion: Chronischer follicul. Dickdarmkatarrh, Atelectasen in den Lungen. 

No. 31. F. C., unehelich, 5 Wochen alt, 3750 g; bisher Milch mit Fenchelthee. 
Hochgradiges intertriginöses Ekzem; grünlich-gelber, gehackerter und schleimiger Stuhl. 
Zweistündlich 45 g gelabte Vollmilch. In den ersten Tagen geringe Zunahme des Körper¬ 
gewichtes, dann aber rapider Verfall unter Verschlechterung des Stuhles. Pegninmilch aus¬ 
gesetzt, trinkt sehr schlecht. Stuhl dünn. Exitus. 

Sek ti on : Enteritis chron., Atrophie. Magenschleimhaut atrophisch und anaemisch, ebenso 
in den unteren Partieen des Dünndarmes und Dickdarmes. Im Magen 
dicker, brauner Brei (Cacao!) 

No. 42. D. W., unehelich, 4 Monate alt, von der Masernstation verlegt, wo das Kind 
ausserdem wegen Blennorrhoe und chron. Ent. behandelt; wiegt 2280 g; Stuhl anfangs 
in Ordnung. Zweistündlich 45 g Pegninmilch. Zunahme um 70 g Stuhl wird grün, lauchig 
und fast nur aus Schleim bestehend. Statt Pegninmilch zweistündlich 45 g Graupenschleim; 
Stuhl wechselnd. Zunehmender Verfall; Geräusche über den Lungen. Stirbt nach 10 Tagen. 

Sektion: Enteritis chronica. 

No. 47. Z. i., ehelich, 3 Monate alt, 4150 g schwer; bisher Brust und nebenbei 
Haferschleim und Zwieback. Ausgedehnte Seborrhoea capitis und intertriginöses Ekzem am 
Körper. Stuhl dünn, grünlich-grau, schleimig, schaumig, stinkend. Zweistündlich (50 g 
Pegninvollmilch-und Thee abwechselnd; Kicinusemulsion. Trinkt gut; Urin am Tage 
nach der Aufnahme eiweisshaltig. Stuhl wird zeitweise besser, ist jedoch meist gehackert 
und schleimig. » Stetige Abnahme des Körpergewichtes. Urin ei weisshaltig; zahlreiche 
Epitelien, Leukocythen u. Cylinder. Ekzem heilt bis auf einzelne tiefe Rhagaden in den 
Achselhöhlen und in den Ellenbogenbeugen. Pegninmilch zeitweise ohne Erfolg mit 
Cacaothee und Graupenschleim vertauscht. Später wieder reine Pegninmilch. Auftreten 
doppelseitiger Pneumonie und exitus am 26. Tage, nachdem das Körpergewicht auf 3240 g 
gefallen war. 

Sektion: chron. recidiv. follic. Dickdarm- und Dünndarmkatarrh, Atrophie der Darm¬ 
schleimhaut; Magenschleimhaut blass; Nephritis parencliymatosa; Atelectasen 
in den Unterlappen. Mageninhalt hellbräunlich, dickbreiig, Darm- 
inhalt dünn, grünlich - gelb. 

Bei den drei übrig bleibenden Kindern, die ohne direkte Störungen 
von seiten des Verdauungstractus zur Aufnahme kamen und im Kranken - 
hause starben, handelte es sich (No. 28 und 38) um zwei Knaben im 
Alter von 6 Wochen und 14 Tagen; das erstere Kind wurde wegen 
ausgedehntem Pemphigus acutus contagiosus, das letztere wegen Blennorrhoe 
und Soor, 1900 g schwer, ins Krankenhaus gebracht. Bei beiden Kindern 
war der Stuhl anfangs’bei Pegninvollmilch gut; bei dem ersteren ver¬ 
schlechterte er sich nach einiger Zeit; zugleich andauernde Temperatur¬ 
schwankungen zwischen 38,5 und 40°, Nephritis mit urämischen Er¬ 
scheinungen und pneumonische Infiltrationen des Lungengewebes; das 
Kind magerte sehr stark fab. Aussetzen der gelabten Milch bewirkte 
keine Besserung; der Stuhl blieb dünn und stinkend. Das zweite Kind 
hatte sogar anfangs bei Ernährung mit Pegninvollmilch 100 g an Gewicht 
zugenommen, trank dann aber, nachdem sich auf dem einen Auge ein 
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Irisvorfall gebildet hatte und das ganze Auge vollkommen verloren war, 
stets weniger und starb nach io Tagen. 

Das letzte der drei Kinder (No. 52) war ein unehelicher Knabe, 
welcher in der Nacht vom 3. zum 4. Februar von der Mutter auf der 
Strasse geboren und dann in einen Abort gesteckt worden war. Hier 
wurde das Kind gefunden und kam mit einer Temperatur von 30,4, atp 
ganzen Körper mit Schmutz bedeckt, Sugillationen am Kopf und an den 
Händen und mit abgerissener, blutender Nabelschnur zur Aufnahme. Es 
erholte sich in der Wärmewanne bald, nahm gleichzeitig bei Pegnin- 
vollmilch, die es gern trank, die aber in den letzten 3 Tagen mit Milch 
und Graupenschleim vertauscht wurde, stetig ab, nachdem sich Augen- 
und Nabeleiterung eingestellt hatten. Das Kind erlag nach 12 Tagen 
einer hinzugetretenen doppelseitigen Pneumonie. Der Stuhl war nur in 
den letzten Tagen, während welcher das Kind schlecht trank und mit der 
Sonde gefüttert werden musste, etwas dünner geworden, enthielt aber 
keinen Schleim. Bei der Leichenöffnung fand sich ausser ganz vereinzelten 
fleckigen Rötungen im oberen Teile des Dickdarms eine vollkommen 
intakte Magen-Darmschleimhaut mit gelblichem, dünnem Inhalt im 
Dickdarm. 

Es erhellt also aus diesen Fällen, dass die Pegninmilch durchweg 
von den Säuglingen gut genommen wurde. Auch war in einzelnen 
Fällen eine zeitweise Besserung des Stuhles und des Allgemeinbefindens 
nicht von der Hand zu weisen. Die Besserung war jedoch bei einer 
ganzen Reihe nur von kurzer Dauer, und alsbald verfielen die Kinder, 
sei es nun, dass der chronische Darmkatarrh wieder an einer bestimmten 
Stelle des Darmrohres zum Aufflackern gekommen war, oder sei es, dass 
Komplikationen von seiten anderer Organe auf den Zustand der Kinder, 
die meist noch obendrein in einem jammervollen Zustande ins Kranken¬ 
haus gebracht wurden, ungünstig einwirkten, allmählich und starben unter 
den mannigfachsten Erscheinungen. 

Interessant ist nun vor allen Dingen — und gerade deshalb habe 
ich die obigen Fälle kurz mitgeteilt — der Obduktionsbefund bei einer 
ganzen Reihe der gestorbenen Kinder. Es heisst dort sehr oft: „Magen¬ 
inhalt feinflockig, weich“, „Darminhalt gut gebundener, gelblicher Stuhl“ 
u. s. w., während das Magendarmrohr doch selbst die schwersten patholo¬ 
gischen Veränderungen in Gestalt von Atrophie der Schleimhaut, chroni¬ 
schen und frischen follikulären Enteritiden und diffusen Katarrhen auf¬ 
zuweisen hatte. Auf Grund dieser Beobachtungen und mit Rücksicht auf 
die meist in sehr atrophischem Zustande dem Krankenhause zugefiihrten 
Kinder muss man nun wohl annehmen, dass zwar die Emulgierung und 
Assimilierung der eingeführten gelabten Milch noch in der erforderlichen 
Weise erfolgt, dass jedoch eine Resorption von seiten der Schleimhaut durch 
Obliteration der Lymphgänge und Lymphwege und durch Atrophie nicht 
mehr in dem Masse von statten geht, wie es nötig ist, um dies in einer 
Gewichtszunahme der Kinder zu dokumentieren. Schon bei Lebzeiten 
der Kinder war es in einzelnen Fällen, auf die ich auch oben verwiesen 
habe, auffallend, dass, trotzdem der Stuhl der Kinder bei Pegninmilch 
ein gutes Aussehen zeigte und sich Erkrankungen anderer Organe nicht 
nachweisen Hessen, sich das Körpergewicht nicht hob, ja sogar in ein¬ 
zelnen Fällen abnahm, während nach Aussetzen der gelabten Milch und 
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Darreichung einer andern Nahrung*- zivar in einigen diesem Fübe '• eirreV 
Zunahme des Gewichts eintrat, in andern: r Fälleii di^e/ ; aber / auch t»ote 
des Nahrüngswechsels nicht zu erzielen war. < ::; ’ : v - vs , r ’ % / 

Auch flir diese Kategorie ist also; wohl eine 1 Art optischer Täusehuin^' 
vorhanden; insofern, al$. der Pegninvollnüldistuhl zwar, an Konsistenz, Fprm ! 
und sonstiger Beschaffenheit vorzüglich 1 zu-sein scheint, während jedoch 
in Wirklichkeit nur eine mangelhafte Resorption flir eine solche spracht 
in einzelnen Fällst der intensive Geruch der Entleerungen nach Eiweiss^ 
fäulriis — stattfmdet. Für ' weitere Untersuchungen mit der Pegninmilch 
erscheint es deshalb überaus wünschenswert, nach dieser Richtung hin 
Kotanalysen anzustellen, um zu kontrollieren, ob und wieviel von der 
eingefiihrten Nahrung thatsächlich ausgenutzt und als Bestandteil:des kind-' 
liehen Organismus angesetzt wird, und hierdurch festzustellen, ob die' 
Pegninmilch in dieser Beziehung vor den üblichen Methoden wirkliche; 
Vorzüge beanspruchen kann. f 

Erscheinen demnach die Erfolge mit der gelabten Milch bei derartig 
heruntergekommenen Kindern im Gegensatz zu den Erfahrungen Lang¬ 
st ei n’s keineswegs sehr ermutigend, so lässt sich doch auch nicht ver^ 
kennen, dass wir ebenfalls in einer andern Reihe von Fällen durchaus 
gute und teilweise sogar ausserordentlich günstige Resultate zu verzeichnen 
hatten. (Schluss folgt.) 


Referate. . 

Die konservativen Behandlungsmethoden bei der Behandlung der 
lokalen Tuberkulose im Kindesalter. Von Poisspn. (Vortr. 
geh. a. d, 3. franz. Kongr, f. Gynäkologie, Geburtshilfe u. Kinder¬ 
heilkunde zu Nantes 1901. — Münch, med, Wochenschrift 1901.) 

Nach P. ist es eine irrtümliche Auffassung, anzunehmen, dass die 
lokale Tuberkulose eine fortschreitende Neubildung sei und daher blutig 
behandelt werden müsse; denn bei den Kindern hat sie, einige schwere 
Fälle mit multiplen Manifestationen ausgenommen, die grösste Tendenz 
zur Spontanheilung. Die von ihm ausgeübte unblutige Behandlung um¬ 
fasst die Allgemeinbehandlung, die kontinuierliche Immobilisation und Ex¬ 
tension, die Kompression, die topischen Mittel, die modifizierenden In¬ 
jektionen und die Ignipunktur. Bezüglich der Allgemehibehandlung, welche 
bei der Tuberkulose stets eine Hauptrolle spielt, misst P. dem Aufenthalte 
an der See (den in der Diskussion Coudray nur für nervöse Kinder lür 
kontraindicirt hält), der nicht nur Monate, sondern Jahre währen ‘ soll, eiüe' 
ganz besondere Bedeutung bei; durch denselben allein heilen leichte 
Fälle vollständig aus, bei schweren ist der Seeaufenthalt ein unentbehrliches 
Unterstützungsmittel der lokalen Behandlung. Die Immobilisation und 
kontinuierliche Extension haben gute Resultate, erstere in allen Falleil von 
Osteoarthritis, ausser bei Coxalgie und Malum Pottii, die kontinuierliche 
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Extension ist ein vortreffliches Mittel, um die manchmal schrecklichen 
Schmerzen der Hüftgelenksentzündung zu beruhigen und die fehlerhafte 
Stellung zu korrigieren; beim Mal. Pot., gleich von Anfang vor jeder 
Deformation angewandt, kann die Immobilisation (Gypsverband) Heilung 
bringen ohne sekundäre Lähmung, Verkrümmung oder Abscess. Die 
kontinuierliche Extension bringt hier nur wenig Nutzen. Ausser dem 
Gypsverband ist die Bonnet’sehe Rinnschiene zur Immobilisierung zu ge¬ 
brauchen. Die Kompression wird sehr oft mit der Immobilisation zu 
deren Vervollständigung verbunden; sie kann mit der elastischen Binde 
nach der Methode von Bier ausgeführt werden und scheint vortreffliche 
Resultate zu erzielen. Bei den topischen Mitteln ist von Blasenpflaster 
und Jod gänzlich abzusehen, hingegen scheinen von Erfolg zu sein: das 
Quecksilberpflaster (Emplastr. de Vigo in Streifen), mit der Immobilisierung 
und Kompression verbunden das Unguentum neapolitanum, welches Cham¬ 
pionniere bei Tumor albus, der Finger, Spina ventosa des Fusses und der 
Hand ohne gleichzeitige Kompression verwendet, die Friktionen mit grüner 
Seife nach Hoffa (25—30 gr. 2—3 mal pr. Woche), welcher über 200 
Fälle von Mal. Pott., Coxalgie, Tumor albus, tuberkulösen Drüsen¬ 
schwellungen damit behandelte. Von den modifizierenden Injektionen ist 
nach Coudray die 10% Chlorzinklösung indiziert bei der Tub. der 
grossen oberflächlichen Gelenke : Knie, Ellbogen, Hand- und Fussgelenk; 
die Injektionen mit 5—io°/ 0 Jodoformäther (besser und weniger Schmer¬ 
zen verursachend ist nach Coudray das Jodoformöl) haben noch grössere 
Vorzüge und ein weiteres Anwendungsgebiet: nicht eiternde Formen bei 
Halsdrüsen, beginnendem Tumor albus, fungöser Synovitis der Sehnen¬ 
scheiden, Spina ventosa; bei den eitrigen Prozessen soll die Injektion von 
Jodoformäther einerseits die spontane Eröffnung des Eiterherdes ver¬ 
hüten, andrerseits denselben ausheilen, das modifizierende Mittel bis zum 
Sitze der Initialaffektion bringen und die Quelle der Eiterung vernichten. 
Chirurgische Eingriffe müssen jedoch oft noch mit diesen Einspritzungen 
verbunden werden. Mit Injektionen mit Naphtholkampfer sei man vor¬ 
sichtig, da sie zuweilen allgemeine krampfartige Zustände erzeugen. Die 
Ignipunktur ist bei oberflächlicher Anwendung nutzlos, wenn gehörig in die 
Tiefe gehend von Vorteil bei der Tub. der kleinen Gelenke. Ein chirur¬ 
gischer Eingriff kann durchaus geboten sein bei Anwesenheit von Se¬ 
questern, fistulösen Abscessen, bei Fieber etc. Letzteres, in Gemeinschaft 
mit einem allgemeinen septikämischen Zustand, sind für P. die einzigen 
Indikationen zu einem chirurgischen Eingriff bei Tumor albus des Kindes¬ 
alters. Die Resektion des Hüftgelenks, die bei vorhandener Eiterung 
immer ein schwerer Eingriff ist, soll nur als letztes Mittel und wenn das 
Leben des Patienten in Gefahr ist, in Betracht kommen; in diesen Fällen 
muss zu rasche Vereinigung der Wunde vermieden werden. S. 


Über Scharlach-Nierenentzündung. Von A. Baginsky. (Deutsche 
Ärzte-Zeitung 1901 No. 23.) 

B. hat in den letzten 5 Jahren unter 919 Fällen von Scharlach 88 
Fälle von Nephritis in Behandlung bekommen und berichtet darüber. 

Die Nephritis setzte frühestens am 6., spätestens am 30. Tage ein. 
Die Zeit des Einsetzens ist von keiner prognostischen Bedeutung. Die 
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Schwere der Scharlacherkrankung steht in keinem bestimmten Verhältnis 
zur Schwere der Nierenerkrankung. Auf leichteste Scharlachformen sieht 
man schwere Nierenerkrankungen, selbst tödliche Uraemie folgen. 

Unter den klinischen Erscheinungen sind bedeutungsvoll: i. Das 
Fieber, a) Bei einer nicht geringen Anzahl von Kindern besteht zur 
Zeit des Einsetzens der Nephritis noch scarlatinöses Fieber, b) Bei einer 
anderen Zahl setzt Nephritis ein ohne jegliche Beeinflussung der Temperatur. 
Auch der Verlauf ist fieberlos oder nur mit geringen Temperaturerhöhungen, 
c) Meist setzt die Nephritis mit Fieber ein, entweder durch langsames 
Ansteigen bis 39 und 39,5 oder durch rapides Emporschnellen der 
Temperatur (auch bis 40). d) Die gefährlichste Gruppe umfasst die mit 
intensivem Fieber verlaufenden Fälle, e) Endlich giebt es eine Gruppe 
von Fällen, wo jede Exacerbation der Nephritis sich mit einer Fieber¬ 
temperatur ankündigt. 2. Puls. Die Verhältnisse sind wechselnd. Meist 
besteht keine regelmässige Beziehung zwischen Temperatur und Puls. 
3. Harn men ge. Meist war mit Einsetzen der Nephritis die Hammenge 
vermindert, und von einer gewissen Grenze aus steigert sich mit dieser 
Verringerung die Gefahr der Krankheit. — Uber die Beziehungen der 
Diurese zur Nierenerkrankung giebt es keine bestimmten Regeln. 4. 
Harnbild. Für die Bedeutung des Prozesses ist das Gesamtbild ent¬ 
scheidend. Die Fälle mit sehr reichlicher Albuminurie sind im allgemeinen 
die gefährlichsten. Bezüglich der morphologischen Bestandteile ist der 
septische, schmutzig-kaffeebraune Ham mit Haemoglobingehalt prognostisch 
ungünstig. Die Haematurie an sich ist nicht so bedeutungsvoll, als man 
in der Regel annimmt. 5. Hydrops. Fast jede Nephritis äussert sich 
mit geringem Oedem der Augenlider. Der schwere und ausgebildete Hy¬ 
drops der Haut und Körperhöhlen macht die Prognose schlecht, meist 
wegen der Stauungen, die mit demselben einhergehen (Bronchitis, Pneu¬ 
monie). 6. Uraemie. Die bemerkenswertesten Erscheinungen derselben 
sind neben der Arythmie und drahtähnlich gespanntem Puls, Auftreten 
von Delirien, Schreikrämpfen, Aphasie und Singultus. Es kann dabei 
sowohl völlige Anurie bestehen als auch die Hammenge stark vermehrt 
sein. Gerade die allerleichtesten Scharlachfalle sind gern von plötzlich 
hereinbrechender Anurie und Uraemie gefolgt. Im ganzen ist die Uraemie 
nicht so gefährlich, wie es den Anschein hat. B. verlor von 18 Fällen 
nur 5. 7) Mortalität. B. verlor unter 88 Fällen 11, davon waren 

5 mit anderen Erkrankungen kompliziert. 8) Bei 18 Fällen blieb eine 
chronische Albuminurie zurück, 5 davon wurden sicher chronische 
Nephritis. 9) Therapie. Die geübte Prophylaxe und Therapie waren 
nicht imstande, die Nephritis zu verhüten. Verhütet konnte werden: 
a) Hydrops, b) Uraemie, c) Chronischwerden der Krankheit. Die Diätetik 
besteht in absoluter Milchdiät in den ersten 14 Tagen. Vegetabilische 
Diät in weiteren 14 Tagen. Absolute Bettruhe volle 4 Wochen, selbt 
wenn kein Fieber vorhanden ist. Dies die Prophylaxe. 

Die Therapie der Nephritis selbst ist absolut einfach und exspektativ. 
Am liebsten gar nichts. Nur erst bei langdauemder Haematurie und 
Albuminurie innerlich Acid. tannicum (1:100 dreistündlich einen Kinder¬ 
löffel). — Diuretica werden meist nur in Form von alkalischen Wässern 
gebraucht. — Gegen die Uraemie wurden bei sehr gespanntem Puls 
Blutentziehungen (Blutegel und Venaesektion) angeordnet, zuweilen mit 
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raschestem Erfolg, sonst nur Schwitzbäder und Chi oral oder Chloroform- 
Inhalationen. — Bei der chronischen Albuminurie Luftwechsel, Land¬ 
klima. 

(Bei der Prophylaxe muss meines Erachtens nach der Hauptwert 
auf eine sorgfältige Hautpflege verwandt werden, die in Verordnung von 
häufigen Bädern resp. Abwaschungen zu bestehen hat. Mir ist wenigstens 
in einer grösseren Reihe von Scharlachfällen keine Nephritis bei derartigem 
Regime vorgekommen. Ref.) Schnell (Egeln). 

Das sogenannte Drüsenfieber der Kinder. Von Hochsinger. (Vortr. 
geh. im Wien, medie. Doktorencolleg. 4.. Nov. 1901 — Wiener 
med. Wochenschrift No. 6 bis 8 1902.) 

Das sogen. Drüsenfieber halten Pfeiffer u. a. für eine spezifische 
Infektionskrankheit, Hochsinger dagegen leugnet dieSpezifizität desselben, 
ist vielmehr der Ansicht, dass die Drüsenschwellungen am Halse durch 
allerlei Infektionen in der Mund-, Nasen- und Rachenhöhle bedingt werden. 
H. hält den Prozess für eine sekundäre regionäre Drüsenentzündung, 
wobei die primäre Affektion entweder übersehen oder nicht erkannt 
wurde. Die ursächliche Affektion im Wurzelgebiete der Halslymphdrüsen 
kann eine vorausgegangene Infektionskrankheit sein (Scharlach, Masern, 
Varicellen oder eine spezifische infektiöse Erkrankung der Nasen- oder 
Rachenschleimhaut, ein retrönasaler Infektionsprozess) und speziell spielt 
bei den Kindern der adenoide Schlundring eine grosse Rolle. Jeder akute 
Schnupfen des Kindes kann auf dem Umwege der Tonsilla pharyngea 
zu Lymphadenitis febrilis cervicalis und somit zum Bilde des Drüsenfiebers 
führen. Auch der Retropharyngealabscess gehört hierher. 

Die Behandlung besteht in Applikation von Umschlägen mit 
essigsaurer Thonerde oder mit Aqua Goulardi, sodann bei längerer An¬ 
dauer und Ablauf des Fieberstadiums in Einreibung von Schmierseife 
mit Jchthyolzusatz (10 Proz.) In prophylaktischer Hinsicht empfiehlt H., 
da er bei Halsentzündungen das gebräuchliche Gurgeln für wertlos 
hält, die Anwendung von Kaupastillen, deren Basis eine schwerlösliche 
Gummischleimmasse ist, welche mit Borsäure, Menthol und dergl. versetzt 
wird., um auf diese Weise reichliche Speichelsecretion zu bedingen, wo¬ 
durch die Tonsillen gut desinfiziert werden. Schnell (Egeln). 

Über Wesen und Behandlung der Krämpfe im Kindesalter. Von 

Spiegelberg (Würzb. Abhandl. 5. Bd. II. Heft a. d. Gesamt¬ 
geb, d. prakt. Medizin.) 

Nach einem Hinweis auf die verschiedenen Arten der Krämpfe in 
Form der klonischen, tonischen und tetanischen Zustände, oder wie die 
Einteilung zweckmässiger erscheint, Krämpfe symptomatischer und 
functioneller Natur, je nachdem greifbare pathologische Veränderun¬ 
gen innerhalb der Centralorgane vorliegen oder nicht, erklärt Sp. das 
Zustandekommen der Krämpfe ausser den namentlich von Soltmann 
studierten physiologischen Vorbedingungen und den als „haematogene Ur¬ 
sachen“ zu bezeichnenden Krankheiten (konstitutionelle Ernährungsstörun¬ 
gen, Intoxication u. dgl.) unter Umständen noch durch die hereditäre 
Disposition, welche Kinder jeden Alters berührt. Er bespricht dann in 
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eingehender. und übersichtlicher Weise dip . verschiedenen .f,u n r c t i o n e ü e; n 
Krämpfe des Kindesalters, Eklampsie, Tetanie, Spasnpus glottidis ur^d 
Tetanus, zu denen er auch noch die typischen Spasmen eng begrenzter 
Muskelgebiete rechnet, wie sie als Accessorius- u. Oculomotorius-Krämpfe, 
Blepharospasmus, Tic, Pertussis und Spasmus nutans in die Erschdpung 
treten. Im Gegensatz zu den functioneilen stehen die symptomatischen 
Krampfformen, wie sie bei organischen Läsionen des Ceptralorganes 
(Hydrocephalus, Meningitis, Tumoren u. dgl.) Vorkommen. Endlich er¬ 
wähnt Sp. noch eine Reihe von Krampfformen, die als psychische Neu¬ 
rosen zu bezeichnen sind und vorzugsweise dem späteren Kindesaltpr an¬ 
gehören; hierhin sind zu rechnen Epilepsie, Hysterie, Katalepsie, Chorea 
minor und Athetose. Die Behandlung hat anfangs für möglichste 
Ruhe, Hochlagerung des Kopfes und Befreiung von beengenden 
Kleidungsstücken zu sorgen und,, falls hierdurch keine Besserung eiq- 
tritt, symptomatisch zu erfolgen (laues Bad, ey. mit Senfmehlzusatz und 
Douche; Magen- und Darmspülung; Chloroforminhalätion, innerlich ChloraJ- 
hydrat). Später ist hinzustreben auf Beseitigung der.Grundursache (Dys¬ 
pepsie, Anaemie, Rhachitis, Meningitis u. s. w.) und ferner Bedacht zu neh¬ 
men auf die nervöse Disposition durch Verabreichung der Nervina und 
Sedativa (Brom, Kal. arsenic., Zinc. valerian., Phosphor). 

H. Brüning (Leipzig). 

Über den Arthritismus der Kinder. Von Comby, (Vortr., gehalten 
auf dem 3. franz. Kongress f. Gynäkologie, Geburtshilfe und Kinder¬ 
heilkunde, zu Nantes im September 1901. Ref. i. Münch, med. Wchschr.) 

C. sieht den Arthritismus als eine dauernde Ernährungsstörung 
an, die meist auf hereditärer Grundlage beruht; besonders häufig in zivili¬ 
sierten Gegenden und bei der städtischen Bevölkerung manifestiert sich 
diese Diathese von der Geburt an. Man darf daher zur Behandlung 
nicht die schweren Erscheinungen, wie Diabetes, Asthma, Gicht, Migräne, 
Steinleiden, Fettsucht, ab warten, sondern muss schon im Kindesalter nach 
den ersten Anfängen fahnden. Vortragender unterscheidet zwei Formen 
von Arthritismus: 1. Die mit Polysarcie und 2. die mit Magerkeit ver¬ 
bundene lymphatisch-nervöse Form. Letztere ist fast immer mit Anämie 
verbunden; die körperliche Entwickelung ist im allgemeinen eine genügende, 
zuweilen unter dem Mittel. Derartige Kinder sind intelligent, aber un- 
gleichmässig in ihren geistigen P'ähigkeiten. Arthritismus und Anämie 
(Lymphatismus) sind häufig vergesellschaftet. Ferner sind Störungen des 
Circulations- und Atmungsapparates vorhanden: Tachykardie, Arhythmie 
des Pulses, vasomotorische Störungen (abwechselnd Rote und Blässe), 
grosse Neigung zu Schnupfen, sogenannte spastische Coryza, Heufieber, perio¬ 
dischem Nasenbluten, Kehlkopfkrampf. Öfters findet man auch Verdauungs¬ 
störungen : Anorexie und perverse Hungergefühle; das häufigste Symptom 
ist periodisches Erbrechen, welches sich in mehr oder weniger langen 
Intervallen wiederholt und durch absolute Intoleranz des Magens während 
7, 5, 8 Tagen charakterisiert. Auch der Urogenitalapparat zeigt Abnormi¬ 
täten:. chemische Veränderungen des Urins, Polyurie, zuweilen hartnäckige 
Vulvitis (ohne Gonokokken). — Kinder mit arthritischer Anlage sind nervös, 
leicht erregbar; ihre Haut ist sehr reizbar, Dermatosen sind sehr häufig bei 
ihnen,.. Ekzem tritt zuweilen alternierend mit. asthmatischen Anfällen.^uif. 
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Ausser dem gewöhnlichen Gelenkrheumatismus können andere lokomo- 
torische Affektionen wie urämische Arthritis, Myalgien Vorkommen, welche 
mehr Ähnlichkeit mit Gicht als mit Rheumatismus haben. Zuweilen 
kommt bei den arthritischen Kindern ein Fieberanfall vor, welcher sich 
ähnlich wie bei der Malaria wiederholt, aber auf Chinin nicht zurück - 
geht. C. sieht dieses Fieber als eine Art larvierter Gicht, als urämische 
Manifestation an. Die Pathogenese des A. ist noch dunkel, aber die 
hygienischen und therapeutischen Resultate lassen keinen Zweifel, dass 
es sich dabei um eine Art Autointoxikation handelt. In prophylaktischer 
Beziehung muss man möglichst Aufenthalt auf dem Lande empfehlen, 
sitzende Lebensweise, Überanstrengung, Überernährung verbieten; keine 
alkoholischen Getränke, kein Fleisch vor dem dritten Lebensjahre. Ist 
die Krankheit zum Ausbruch gekommen, so sind Dermantiseptica, alka¬ 
lische Thermen, warme und kalte Kochsalzwässer zu empfehlen; bei 
den akuten Anfällen absolute Bettruhe und Diät, wie überhaupt genaue 
hygienische Überwachung, um regelmässige Funktion des Darmkanals, 
der Haut, der Muskeln, Lungen etc. zu erzielen. (In der an den Vortrag 
sich anschliessenden Diskussion wurde namentlich hervorgehoben — und 
dem muss man wohl beistimmen —, dass C. das Bild des Arthritismus 
zu sehr verallgemeinert habe, so hingen wohl die meisten Dermatosen 
im Kindesalter nicht mit dem Arthritismus zusammen, das periodische 
Erbrechen habe als Grundlage oft die chronische Obstipation. Ref.) 

S. 


Gesundheitspflege. 

Über Errichtu ng und Einrichtung von Säuglingskranken¬ 
anstalten. Von Dr. Schlossmann. (Arch. f. Kinderheilkunde. 
XXXIII. —) 

In dieser ausführlichen, sehr interessanten Arbeit, die sich zu einem 
kurzen Referate wenig eignet, so dass bezüglich der detaillierten Schilderung 
über Pflege, Kosten und andere notwendige Fragen auf das Original ver¬ 
wiesen werden muss, kommt der Verf. nach einer Würdigung der ein¬ 
schlägigen Litteratur, die sich namentlich an Baginsky, Heubner, Finkei¬ 
stein, Escherich u. a. knüpft, bezüglich des ersten Punktes, d. h. der „Er¬ 
richtung von Krankenanstalten für Säuglinge“ zu dem Resultate, dass 
dieselbe geboten erscheint 

1. aus dem Gefühl der Menschlichkeit, 

2. aus der sozialen Erwägung, dass zahlreiche Menschenleben, die 
erhalten werden können, zu Grunde gehen und 

3. aus hygienischen Gründen, weil man zu der Erkenntnis gekommen 
ist, dass auch kranke Säuglinge besser verpflegt werden können, 
als dies im allgemeinen der Fall ist. 

Jedoch müssen die zu errichtenden Anstalten ganz besondere Mass¬ 
nahmen in Bezug auf Pflege und „Einrichtung“ aufweisen, und vor 
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allem muss die Möglichkeit, die Kinder mit Frauenmilch zu ernähren, 
vorliegen. Die Frauenmilch ist dadurch zu beschaffen, dass das Säuglings¬ 
hospital organisatorisch mit einer Wöchnerinnenzufluchtsstätte verbunden 
wird, in welche alle stillenden Personen, die dieselbe aufsuchen x>der 
später Stellen als Ammen annehmen wollen, mit ihren Kindern Unter¬ 
kunft finden. Im allgemeinen sollen Mutter und Kind in der Anstalt nicht 
getrennt werden, sondern die Mutter soll das eigene Kind mitstillen. 
Durch zweckentsprechende Ernährung ist es sodann möglich, die Mehrzahl 
der Stillenden dahin zu bringen, dass sie eins oder auch mehrere Kinder 
mit anlegen können. Gleichzeitig soll das Säuglingshospital eine Central¬ 
stelle für Ammenvermittelung sein und die Fürsorge und Aufsicht über 
die Kinder derjenigen Personen übernehmen, welche durch seine Ver¬ 
mittelung eine Ammenstelle gefunden haben. H. Brüning, Leipzig. 


Rezensionen. 

Praktischer Führer durch die gesamte Medizin mit besonderer 
Berücksichtigung der Diagnose und Therapie. Herausge¬ 
geben von Dr. Lorenz. Leipzig, B. Konegen, 1902. 1. u. 2. 

Lieferung ä 2 Mk. 

Herausgeber und Verlagshandlung haben sich vereinigt, um dem prak- 
tichen Arzte und Studierenden der Medizin ein kurzes, aber erschöpfendes 
Lehr- und Nachschlagebuch der gesamten Medizin zu bieten, das einerseits und 
hauptsächlich auf den bisher anerkannten Ergebnissen von Autoritäten fusst, 
in dem andererseits aber eigene Erfahrungen des Herausgebers, be¬ 
sonders in der Therapie zur Geltung kommen sollen. „Blitzartige Vor¬ 
führung der fiir die Diagnose wesentlichen Symptome und eine ausführ¬ 
liche Therapie* 4 , in welcher möglichst ausführlich alles Erprobte angeführt 
ist — das sind die Hauptvorzüge des in 10 Lieferungen erscheinenden 
Werkes, wenigstens insoweit dies die beiden vorliegenden ersten Liefe¬ 
rungen betrifft. Wir glauben, dass es dem Herausgeber gelingen wird, 
dem Arzte ein Werk darzubieten, an dem er seine Freude haben wird, zu 
dem er oft greifen wird, um sich schnell und sicher über eine Krankheit, 
insbesondere die einzuschlagende Therapie zu orientieren und namentlich 
etwaige Zweifel und Lücken des Gedächtnisses zu beheben. S. 

Schulgesundheitspflege. Von Dr. K. Schmid - Monnard und 
Schuldirektor Rud. Schmidt. Leipzig, R. Voigtländer, 1902. 
Preis 1 Mark 60 Pfg. 

Das vorliegende Werkchen ist eine gemeinsame Arbeit eines bekannten 
Kinderarztes und eines Schulmannes und will dem praktischen Schulmann, 
Arzt und Verwaltungsbeamten das Notwendige über die Schulgesundheits¬ 
pflege kurz und bündig vorführen und dabei ausgiebige Litteratumachweise 
demjenigen bieten, der in bestimmter Richtung tiefer eindringen will. 
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, Dabei sind überall die behördlichen Verordnungen beachtet worden. Da 
beide Yerffi aus behördlichen Eindrücken und langjährigen Erfahrungen 
heraus geschrieben haben r so dürfte das Werk jedem, der mit der Schule 
iZü .thun (hat, ein zuverlässiger Führer sein. S. 

W^s müsß der praktische. Arzt von Nasen-, Rachen- und Kehl- 
‘ köpf - Krankheiten wissen? Kurzes Kompendium der Rhino- 
Pharyngo- und Laryngolögie. Von Dr. Max Kamm. Mit 74 Ab- 
: Bildungen. Breslau, Preuss & Jünger (Arthur Jünger), 1901. Preis 2 Mk. 

' Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, ein Kompendium der Rhino- 
Pharyngo- und Laryngologie flir den praktischen Arzt zu schreiben, in dem 
kurz und bündig, dabei aber doch genügend ausführlich, alles dasjenige aus 
den betreffenden Fächern niedergelegt ist, was für den allgemeine Praxis 
ausübenden Arzt wissenswert erscheint, insbesondere legt dabei derVerf. 
Wert auf die therapeutischen Eingriffe, die der Praktiker selbst auszuführen 
imstande sein soll. Verf. hat seinen Zweck vollkommen erreicht und ein 
handliches Hilfsbuch der Nasen- und Halskrankheiten für den praktischen 
Arzt geschaffen, das demselben sehr willkommen sein dürfte. Die bei¬ 
gegebenen zahlreichen Abbildungen erhöhen den Wert des Werkchens 
wesentlich. S. 
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Beiträge zur Kinderernährung. Prof. Dr. v. Soxhlets Nährzucker. 

Von Dr. J. Arnold Goldmann, Wien. 

Im letzten Decennium wurde in Bezug auf Diätetik der Kinder viel 
wertvolles Material gesammelt und in Fachzeitschriften publiziert. Durch 
reichliche praktische Erfahrung ist es aber auch zur Evidenz erwiesen, 
dass die schwersten Schädigungen im kindlichen Organismus vorzugsweise 
auf teilweise mangelhafte, zum grösseren Teile aber auch auf unzweck- 
inässige Ernährung zurückzuführen sind, welche letztere insbesondere 
durch die verschiedenen Formen und Grade der Dyspepsie oft genug kaum 
mehr reparable Störungen in der Gesamtentwicklung herbeizuführen ver¬ 
mögen, in vielen Fällen aber auch die weitere Lebensfähigkeit der 
zarten Geschöpfe sehr in Frage stellen können. Es wäre wohl müssig, 
an dieser Stelle dem ärztlichen Leser alle jene Gefahren und schwerwie¬ 
genden Folgen aufzuzählen und des Näheren zu erörtern, welche eine un¬ 
zulängliche und der Verdauungsfähigkeit des kindlichen Organismus nicht 
gut angepasste Ernährung herbeiführen muss, haben wir doch in unserem 
Wirkungskreise leider nur zu oft Gelegenheit, diese zu beobachten und auch 
richtig zu beurteilen. Wer von uns kam nicht wiederholt in die Lage, er¬ 
fahren zu müssen, mit welchen Schwierigkeiten mitunter schon die natür¬ 
liche Ernährung durch Mutter- oder Ammenmilch in Bezug auf ausreichende 
oder zweckentsprechende Ernährung des Kindes verbunden ist, und wie 
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kläglich auch diese Emährungserfolge häufig ausfallen, obschon bezüglich 
der Quantität der verabreichten Nahrung eigentlich kaum etwas auszusetzen 
gewesen wäre? Wir sind also bemüssigt anzunehmen, dass entweder die 
Qualität dieser Nahrung eine der Verdauungsthätigkeit des Kindes über¬ 
haupt nicht angemessene, mit anderen Worten also qualitativ ungenügende 
war, oder aber, wie wir dies in vielen Fällen nachweisen konnten, der 
Misserfolg nur der, der Nahrung nicht anzupassenden Individualität des 
zu ernährenden Kindes selbst zugeschrieben werden konnte. Wohl zeigen 
sich diese Anomalien in der Ernährung nur bei einer Minderheit der so¬ 
genannten Brustkinder, kommen aber doch noch häufig genug vor, uni 
übersehen werden zu können, um so vielfach häufiger ist aber ihr 
Auftreten bei den künstlich zu Ernährenden, und diese bilden eigentlich 
das Substrat unserer diätetischen Abhandlung. 

Der natürlichste und demnach auch meist verwendete Ersatz der 
Mutter- oder Ammenmilch ist die Kuhmilch, schon deshalb, weil diese am 
leichtesten und auch bezüglich des Kostenpunktes verhältnismässig auch so 
ziemlich am billigsten zu beschaffen ist. So einfach augenscheinlich — 
übliche Verdünnung und keimfreie Verabreichung vorausgesetzt — die Er¬ 
nährung eines Kindes sich im Allgemeinen vorstellen lässt, ist diese Annahme 
erfahrungsgemäss doch keine grundsätzlich richtige und in sehr vielen, ja 
sogar in den meisten Fällen doch nur eine hypothetische und muss die 
Nahrung zumeist erst von Fall zu Fall, dem zu ernährenden Kinde ange¬ 
messen, sozusagen individualisiert werden. Der stoffliche Unterschied in 
der Zusammensetzung der Kuhmilch im Vergleiche zur Muttermilch ist 
bis heute noch immer nicht mit einwandfreier Sicherheit ermittelt, und 
darauf mag es wohl beruhen, dass zur Ausgleichung dieses Unterschiedes 
so vielartige Zusätze zur Kuhmilch vorgeschlagen und mit mehr oder 
minder guten Ernährungserfolgen verwendet werden. Genau erwiesen ist 
aber nach den bisherigen Untersuchungen als ganz positiv, dass ein mit 
Kuhmilch ernährtes Kind einer bedeutend grösseren Menge von Nahrung 
bedarf, um in seiner Ernährung mit einem Brustkinde nur annähernd 
gleichen Schritt halten zu können, weil das zur künstlichenErnährung verwendete 
Nährmaterial eine zu geringe Menge jener Nährstoffe enthält, welche zum 
Aufbau des Organismus, zur Bildung von Muskelfleisch unbedingt erfor¬ 
derlich sind, zu welchen wir vorzugsweise, neben Eiweissstoffen, Fett und 
Zucker rechnen müssen. Es ist wohl nicht überflüssig darauf hinzuweisen, 
dass künstlich, d. h. durch Kuhmilch ernährte Kinder aber durch diese, in 
erhöhter Quantität zugeführte Nahrung viel häufiger von dyspeptischen 
Beschwerden und deren Folgezuständen befallen werden, weil der kind¬ 
lichen Magendarmfunktion schon vermöge der anatomischen Beschaffenheit 
der Verdaunngsorgane a priori eine so erhöhte Verdauungsleistung nicht 
zugemutet werden darf, ganz abgesehen von der eminenten Gefahr der 
bakteriellen Gährungskeime, welche wir durch Sterilisieren wohl möglichst 
zu verhüten imstande sind. 

Professor v. Soxhlet ist es gelungen, uns durch seinen „Nähr¬ 
zucker“ als Beigabe zur Kuhmilch dasjenige Kindernährmittel zur Ver¬ 
fügung zu stellen, welches das Verhältnis von Eiweiss zu Fett und Koh¬ 
lehydraten am richtigsten herzustellen imstande ist und in dieser Hin¬ 
sicht der Muttermilch am nächsten zu stehen kommt und in welchem das 
Minus an Fett durch einen Nährstoff substituiert ist, welcher sich im Kör- 
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per in Fett verwandelt, dessen physiogische Funktion als Wärme- und 
Krafterzeuger übernimmt, dabei im Wasser leicht löslich, sohin auch leicht 
aufsaugungsfahig ist und durch Erhitzen gar keine Veränderungen er¬ 
leidet. (Siehe v. Soxhlet: ,,Über Kinder-Nährmittel“.) Wir konnten uns 
durch jahrelange Beobachtung und praktische Erprobung die überzeugende 
und auch bereits allseits zugestandene Gewissheit verschaffen, dass bei den 
gebräuchlichen Ersatzmitteln zur Kinderernährung das proportional richtige 
Verhältnis von Eiweiss zu Fett herzustellen bis nun noch nicht recht ge¬ 
lingen wollte, wir haben auch gesehen, dass die durch entsprechenden 
Fettzusatz angereicherte und ordnungsgemäss verdünnte Kuhmilch schon 
durch das Kochen allein in dem Masse ungünstig verändert wird, dass 
das Fett zu grösseren Klümpchen zusammenballt, während der diesbezüg¬ 
liche besondere Vorzug der Muttermilch eben darin besteht, dass die in 
derselben enthaltenen grösseren Fettquantitäten ganz staubfein verteilt sind 
und deshalb auch von den hinsichtlich der Verdauungsarbeit noch minder 
leistungsfähigen Organen des kindlichen Individuums in der Regel anstands¬ 
los gut vertragen werden. 

Die Vorzüge des Soxhlet’schen Nährzuckers im Vergleiche zu anderen 
Nährmitteln sind mannigfache und zeigen sich bei der Kinderernährung 
so prägnant, dass man sie in den verschiedenen Altersphasen der zu Er¬ 
nährenden, sowohl bei gesunden, als auch bei kranken, oder in der Ent¬ 
wickelung zurückgebliebenen Kindern auffällig verfolgen kann. Von dem 
leitenden Gedanken ausgehend, das Minus an Fett durch einen Nährstoff 
zu ersetzen, welcher dann im Organismus in Fett verwandelt wird, wurde 
dieser Ersatzstoff vielfach im Milchzucker gesucht. Nun stellt es sich aber 
heraus, dass beispielsweise ca. 60 Gramm Milchzucker als Zusatz zu 
i Liter Kuhmilch das anzustrebende richtige Verhältnis zur Muttermilch 
nur ganz unwesentlich verbessert. Nach informativen und vielerseits an- 
gestellten Berechnungen müssten aber zur annäherungsweise richtigen 
Herstellung dieses Verhältnisses nahezu 450—500 Gramm Milchzucker zu 
einem Liter Kuhmilch zugesetzt werden um die entsprechende qualitative 
Beschaffenheit der Milch nach dieser Richtung hin erreichen zu können. 
Abgesehen von der gefahrbringenden, scharf laxierenden Wirkung einer 
wenn auch nur vereinzelt versuchten Beigabe eines so grossen Quantums 
von Milchzucker zur Kindemahrung, verbietet sich eine solche wiederholte 
Potenzierung auch aus Rücksicht auf die noch leistungsschwachen Ver¬ 
dauungsorgane der Kinder, welchen so grosse Mengen dieses Kohle¬ 
hydrats auch gar nicht ungefährdet zugeführt, geschweige denn dass 
sie nutzbringend verwertet, beziehungsweise resorbiert und assimiliert 
werden könnten. Es darf überdies nicht ausser acht gelassen werden, 
dass eine eigentliche, allen Anforderungen entsprechende Kindernahrung 
nicht nur zur ausreichend befriedigenden Ernährung gesunder, sondern 
auch schwächlicher und kranker, in ihrem Verdauungsvermögen insuffi- 
cienter Kinder erfolgreich und gut verwendbar qualifiziert sein muss. 
Von diesen Gesichtspunkten ging v. Soxhlet bei der Herstellung seines 
„Nährzuckers“ aus, indem er wohl das Liebig’sche Prinzip der Verbesse¬ 
rung deU Kuhmilchnahrung als Leitmotiv ins Auge fasste, dasselbe aber 
doch auf Grundlage der bis nun festgestellten und fast allgemein zur 
Geltung gebrachten Erfahrungssätzen der Diätetik dahin erweiterte, dass 
er „die eiweissfreien, reinen Umwandlungsprodukte der Stärke, denen die 
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spezifisch abführende Wirkung des Milchzuckers fehlt, in möglichst grosser 
Menge der passend verdünnten Kuhmilch zusetzt, ausgehend von den 
Resultaten vielfach gemachter Versuche, welche die Thatsache ergeben, 
dass je maltoseärmer und dextrinreicher das Gemisch der Verzuckerungs¬ 
produkte ist, um so mehr davon, ohne dass dünnflüssige Stühle auftreten, 
von den Kindern vertragen wird.“ (v. Soxhlet.) Für die einwandsfreie 
Richtigkeit dieser Versuchsresultate sprechen neben den Beobachtungen 
anderer Autoren auch meine in der Praxis gemachten Erfahrungen und 
speziell diese, alsbald zu Tage tretende gute Bekömmlichkeit der mit 
,,Soxhlet’s Nährzucker“ bereiteten Nahrung prädestiniert dieselbe zu be¬ 
sonders guten Ernährungserfolgen sowohl bei gesunden, als auch bei 
kranken, dyspeptischen, ja auch atrophischen Kindern, bei letzteren ins¬ 
besondere dadurch, dass sie dem, zumeist schon sehr vorgeschritten er¬ 
krankten Magen und Darm derselben nur eine noch ohne Schwierigkeiten 
zu leistende Verdauungsarbeit zumutet, während die Kinder bei anderer 
Nahrung zufolge der bekannten chemischen Eigenschaft des Kuhmilch¬ 
caseins solche nicht nur nicht mehr zu bewältigen vermögen, sondern 
auch noch weiteren Schaden an Digestionskraft erleiden und in ihrer Er¬ 
nährung noch mehr herabkommen müssen. 

„Soxhlet’s Nährzucker“ ist reine Dextrinmaltose mit 
Verdauungssalzen, in welcher durch Verzuckerung von reiner Stärke 
unter Ausschluss der EiweissstofFe auf einen Teil Dextrin ein Teil Maltose 
kommt, unter Beigabe eines bestimmten Säuregrades, um dem kindlichen 
Magen die Lösung der durch das Kochen unlöslich gewordenen Kalk¬ 
salze zu erleichtern und unter Zusatz von Chlornatrium, deren Mangel in 
der Kuhmilch diese für die Kinder schwerer verdaulich macht und wie 
schon Zweifel hervorgehoben hat, die Ursache der unzureichenden 
Salzsäureproduktion im Magen ist, um, wie v. Soxhlet und andere anführen, 
das so häufige Auftreten der Rhachitis, wie wir diese bei Kuhmilchkindern 
vorfinden, wirksam^ zu verhüten, da bekanntlich der geringe Chlorgehalt 
der Kuhmilch allein es nicht ermöglicht, den in derselben wohl in reich¬ 
licher Menge vorhandenen Kalkgehalt zur Knochenernährung resp. festen 
Bildung ausreichend dienstbar zu machen. Auch diesem grossen Übel¬ 
stande wirksamst vorzubeugen, vermag der Soxhlet’sche Nährzucker ver¬ 
möge seiner rationellen, sowohl der wissenschaftlichen Forschung, als auch 
der praktischen Erfahrung entsprechenden exakten Herstellungsart. 

Ich habe im Verlaufe fast eines ganzen Jahres bis nun Gelegenheit 
gehabt, den Soxhlet’schen Nährzucker als Zusatz zur Kuhmilch als aus¬ 
schliessliches Nahrungsmittel bei gesunden, in ihrer Verdauungsarbeit nor¬ 
malen Kindern von den allerersten Lebenswochen angefangen bis zu 
nahezu 11 Monaten auf seinen F 2 mährungswert zu prüfen, und habe wahr¬ 
nehmen können, dass diese Art der Ernährung — in der in der Gebrauchs¬ 
weise angegebenen Zubereitungsform verwendet — sowohl quantitativ 
als auch qualitativ vollkommen ausreicht, dem Nahrungsbedürfnisse der 
Kinder voll entspricht und auch deren Körperentwickelung dem Alter ent¬ 
sprechend bestens zu fördern und im normalen Gange aufrecht zu er¬ 
halten vermag, was sowohl durch das allgemeine Wohlbefinden, sehr be¬ 
friedigende Aussehen als auch die kontrolliert sichergestellte Gewichts- 
zunahme nachgewiesen werden konnte. Ich habe konstatieren können, 
dass die Kinder normal verdauten, weder von Obstipationen, noch von 
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krampfhaften, kolikartigen, mit Meteorismus einhergehenden Durchfällen, 
wie wir diese oft genug bei manchen anderen Ernährungsarten beobachten 
können, heimgesucht wurden. Sie hatten lebhaftes, frisches, gesättigtes 
Aussehen, ruhigen und anhaltenden Schlaf und boten im allgemeinen das 
erfreuliche Bild gut genährter, gesunder Kinder zum Unterschiede so 
vieler anderer, charakteristisch benannter ,,Grossstadtkinder“ anämischen, 
pastösen, lymphatischen Aussehens, oder solcher leider sich nur zu häufig 
präsentierender, mit rhachitischer Kopf- und Röhrenknochenformation. 
Ein nicht zu unterschätzender Vorzug der Soxhletnährzuckernahrung liegt 
auch in ihrem thatsächlich angenehmen Geschmack, weshalb sie, wie ich 
ausnahmslos erfahren konnte, den kleinen Kindern sehr behagt, willig 
und fast gierig genommen und bis zur ausreichenden Sättigung unver¬ 
drossen konsumiert wird, ohne dass sich irgend welche Zeichen von Ver- 
dauungsbesclrwerden oder nicht guter Bekömmlichkeit einstellten, selbst 
bei mehreren solcher Kinder, welchen ich diese Nahrung als notwendige 
Aushilfe neben unzureichender Mutterbrustnahrung verabreichen Hess, wie 
ich dies insbesondere in zwei solchen Bällen (bei Kindern im Alter von 
3 und 5 Monaten), welche schon nach einigen Tagen diese Nahrung der 
Muttermilch auffällig vorzogen, erfahren konnte, bei denen sich auch als¬ 
bald bedeutend bessere Ernährungsresultate zeigten, indem beide Kinder, 
welche bei ausschliesslicher Brusternährung wöchentlich kaum mehr als 
12 bis 16 Dekagramm an Gewicht Zunahmen, schon nach der ersten 
Woche der als Beihilfe genommenen Soxhletnahrung 21 und 28 Deka¬ 
gramm Mehrgewicht nachweisen Hessen, welche Gewichtszunahme dauernd 
anhielt, bei dem jüngeren Kinde sogar nach der fünften Woche auf 
36 Dekagramm anstieg und zwischen 23 und 29 Deka aufrecht er¬ 
halten hlieb. 

Desgleichen habe ich mehrere Kinder, welche bei der Kuhmilch¬ 
nahrung mit anderen Zusätzen nicht recht gedeihen und in ihrer Ent¬ 
wickelung vorwärts kommen konnten, mit Soxhlet’s Nährzucker nähren 
lassen, und auch in diesen Fällen konnte ich in schon verhältnismässig 
kürzerer Zeit bei weitem befriedigendere Ernährungserfolge beobachten, 
namentlich bei einigen solchen, welchen die unvernünftige Überfütterung 
mit grösseren Quantitäten von Kuhmilch ziemlich schlecht bekam, was 
sich in häufigen Obstipationen, wiederholtem Ructus und sauerem, käsigem 
Erbrechen manifestierte. Die Kinder waren auffallend unruhig, Magen 
und Darm stark aufgebläht, sahen blass und aufgedunsen aus und hatten 
auch zumeist schlechte, durch Kolikschmerzen verursachte und gestörte 
Nachtruhe. Bei Beigabe von Soxhlet’s Nährzucker zum entsprechenden 
Quantum von Milch, in der Quantität langsam und entsprechend an¬ 
steigend, konnten schon nach Ablauf von wenigen Tagen auffällig günstige 
Veränderungen bemerkt werden, indem die Kinder, welche besonders in 
letzterer Zeit nur mehr sehr widerwillig und gezwungen die ihnen dar¬ 
gereichten Mahlzeiten nehmen wollten, die Soxhlet’sche Nahrung schon 
nach 2—3 Tagen sehr gerne nahmen, successive grössere Quantitäten 
beanspruchten und auch sehr gut vertragen konnten; Ructus sowie Er¬ 
brechen blieben gänzlich aus und auch die Stuhlabgänge wurden, nach¬ 
dem die Verdauungsarbeit wieder in gutem Gange war, nicht retardiert, 
leichter, an Farbe und Konsistenz normal und enthielten auch keine 
Reste unverdauter Nahrung. Nach einigen Wochen waren das Allgemein- 
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befinden, das Gesamtaussehen und dementsprechend auch die Körperent¬ 
wickelung sehr zufriedenstellende geworden. Dieselben günstigen Er¬ 
nährungserfolge konnte ich schon nach Ablauf kurzer Zeit bei solchen 
Kindern wahrnehmen, welche eine Zeit lang vorher mit anderen, in Ab¬ 
wechselung verwendeten Nährmitteln genährt wurden und diese entweder 
nicht gut vertragen konnten oder, obschon eigentlich keine krankhaften 
Ernährungsstörungen zu beobachten waren, in der allgemeinen Körper¬ 
entwickelung doch auffällig zurückblieben und deren Aussehen durchaus 
nicht befriedigen konnte. 

Eine exceptionell gute Wirkung hat „Soxhlet’s Nährzucker“ bei der 
Erkrankung magendarmkranker Kinder gezeigt, selbst in jenen, in meiner 
kinderärztlichen Praxis durchaus nicht vereinzelten Fällen schwerer Dys¬ 
pepsien, sowie bei akuten Gastroenteritiden, mit ihrem bekannt stürmischen 
Symptomenkomplexe, in welchen die besten Milchsorten in vorsichtigster 
Verdünnung und in geringen Quantitäten nicht vertragen und somit auch 
nicht behalten wurden, obschon nebenbei auch alle indicierten Hilfsmittel 
der Therapie mit verwendet wurden und in einzelnen Fällen auch Magen- 
und Darmausspülungen die bedrohlichen Zustände nicht zum Schwinden 
bringen konnten. Es ist aus Erfahrung bekannt, dass unter Umständen 
sozusagen gleichmässig normale Kinder ein und dieselbe Qualität, ja auch 
dieselbe Quantität von genau derselben Nahrung sehr variierend auszu- 
nützen vermögen, obschon wir eigentlich die Ursache dieser Differenz in 
der Ausnützung nicht zu eruieren vermögen. Kranke Kinder, insbesondere 
solche, welche an häufigen Dyspepsien laborieren, oder von acuten, be¬ 
ziehungsweise auch von chronischen Gastroenteritiden befallen sind, werden 
selbstverständlich schon vermöge ihrer anhaltend oder auch nur zeitweilig 
gestörten und geschwächten Verdauungsthätigkeit die ihnen verabreichte 
Nahrung nicht in befriedigender Weise auszunützen befähigt sein, am 
allerwenigsten eine solche, welche im Verhältnisse zu den anderen Be¬ 
standteilen der Nahrung percentuell ein grösseres Plus an Eiweiss enthält, 
und es wäre daher irrig anzunehmen, dass durch die Einverleibung dieses 
grösseren Plus an Eiweiss auch ein besseres Ernährungsresultat mit Sicher¬ 
heit zu erwarten wäre, weil ja, wie vielfache positive Ermittelungen er¬ 
weisen, mit der gesteigerten Eiweisszufuhr sich auch die Zersetzung des 
Eiweisses steigert, worauf Rubner und Heubner schon seinerzeit hin¬ 
gewiesen haben, welche besonders hervorheben: ,,Dass die reichlichere 
Beigabe des Eiweisses, wie sie in der Kuhmilch sich findet, als ein be¬ 
sonderer Gewinn für den Eiweissansatz nicht angesehen werden kann. 
pAn fortschreitendes Übergewicht des Eiweisses bringt ein starkes An¬ 
wachsen der Zersetzung des Eiweisses mit sich und äussert auch seinen 
Einfluss auf die Verstärkung des Stoffwechsels. Erhöhter, namentlich lang 
anhaltender Eiweissansatz wird weit mehr als durch Eiweissgeben durch 
Mittel erreicht, welche die Eiweisszersetzung herabdrücken, und am besten 
durch in Wasser gelöste Kohlehydrate.“ (Zeitschrift für Biologie 
N. F. XX., 2. 1899.) 

Bei magendarmkranken Kindern wählen wir sonach eine Nahrung 
von solcher Qualität, von welcher wir annehmen können, dass sie hin¬ 
sichtlich der Verdauungsmöglichkeit dem alterierten, mitunter auch patho¬ 
logisch veränderten Verdauungstrakte die möglichst leicht zu bewältigende 
Arbeit an Digestion zu mutet, die Entwickelung, beziehungsweise auch 
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Vermehrung etwa schon vorhandener Gährungsprocesse hintanhält, gut 
resorbiert und dementsprechend auch in möglichst bester Weise aus¬ 
genützt wird. Diesen Postulaten entspricht der „Soxhletsche Nährzucker“ 
vermöge seiner rationellen, auf Erfahrungssätzen basierenden Zusammen¬ 
setzung und Herstellungsart nach jeder Richtung hin in der zufrieden¬ 
stellendsten Weise auch bei kranken und verdauungsschwachen Kindern, 
weil er die für Erhaltung, Entwickelung, Aufbau und Kräftigung des 
kindlichen Organismus unentbehrlicheu Bestandteile, insbesondere Kohle¬ 
hydrate und Nährsalze in solchem Verhältnisse in sich vereinigt, dass die 
mit diesem Zusatze hergestellte Nahrung nicht nur gut und leicht verdaut, 
sondern auch denkbarst gut resorbiert und assimiliert und zweckentsprechend 
ausgenutzt wird, wovon man sich alsbald, schon nach kurzer Zeit der 
Verwendung augenscheinlich überzeugen kann, wie auch ich mich ge¬ 
legentlich der diätetischen Behandlung magendarmkranker und atrophischer 
Kinder in einer ausreichenden Anzahl von Fällen einwandfrei vergewissern 
konnte. Es handelt sich in solchen Erkrankungsfällen erfahrungsgemäss 
wohl weniger darum, gastrische oder intestinale Krankheitserscheinungen 
in möglichst kurzer Zeit zum Stillstände zu bringen. Zugestanden, dass 
uns dies durch indicierte therapeutische, beziehungsweise auch medikamen¬ 
töse Hilfsmittel gelingt, so lange wir aber nicht imstande sind, eine den 
wenig toleranten und in ihrer Funktionsthätigkeit herabgekommenen Ver¬ 
dauungsorganen angepasste und bekömmliche Nahrung zuzufuhren, werden 
wir eigentlich kaum mehr andere als vorübergehende, problematische 
Hilfe geleistet haben. Wir werden beispielsweise nicht viel dadurch er¬ 
reicht haben, wenn wir einem an acuter, oder auch an chronischer 
Enteritis erkrankten Kinde, sei es durch ein Adstringens oder ein ander¬ 
weitiges antidiarrhoisches Mittel, mit oder ohne Darmausspülung die 
häufigen und copiösen, wässerigen, durch Gährungs- und Fäulnisvorgänge 
bedingten Stuhlentleerungen beschränken oder auch zeitweilig stillen. In 
dem Momente, in dem derart erkrankten Kinde nicht auch die ihm zu¬ 
trägliche, seiner Digestionsfahigkeit angepasste Nahrung einverleibt wird, 
treten entweder dieselben krankhaften Erscheinungen in noch verschäfterem 
Massstabe ein, was bei dem ohnehin schon sehr geschwächten Organismus 
von eminenter Gefahr sein muss, oder aber wir sehen die früher bestandene 
Diarrhoe von hartnäckiger Obstipation abgelöst, welche wieder zu anderen, 
den Verdauungsorganen sicherlich auch nicht zuträglichen Unzukömmlich¬ 
keiten fuhrt, welche von uns gewiss nicht beabsichtigt, das Kind in seinem 
Allgemeinbefinden und in seiner Entwickelung wohl kaum minder zu 
schädigen vermag. Ich selbst habe mehrfach Gelegenheit gehabt, solche 
profuse Diarrhoeen, welche durch grössere Beigabe von Milchzucker zur 
Kuhmilch entstanden und einige Zeit auch wiederholt recidivierten, bei Er¬ 
satz des Milchzuckers durch ,,Soxhletschen Nährzucker“ in der kürzesten 
Zeit schon nachhaltig und prompt zum Stillstände zu bringen und will dabei 
hervorheben, dass diese augenscheinlichen Erfolge durchaus nicht auf eine 
etwaige verstopfende Wirkung, wie irrigerweise angenommen werden könnte, 
des „Soxhletschen Nährzuckers“ zurückzuführen sind, sondern in dem dem 
geschwächten nnd alterierten Verdauungsvermögen angepassten Verhält¬ 
nisse der einzelnen Nährbestandteile des Nährzuckers, sowie in seiner die 
Digestion regelnden und fördernden Eigenschaft zu suchen sind. In jenen 
vereinzelten Ausnahmsfällen aber, in welchen zuweilen Obstipationen be- 
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merkbar werden, kann man bei näherer Untersuchung sich die Über¬ 
zeugung verschaffen, dass die Verstopfung nur eine Folge der unrichtigen 
Anwendung des Nährzuckers ist. Wie v. Soxhlet in seiner Abhandlung 
ausfiihrt, liegt die Hauptbedeutung des Nährzuckers darin, dass er in be¬ 
deutender Menge unter gleichzeitiger Verringerung des Milchquantums 
gegeben werden kann, und dass es auf diese Weise möglich ist, das 
Nährstoffverhältnis in der Kuhmilch in solchem Masse zu corrigieren, wie 
es bei Anwendung von Milchzucker oder anderer Kohlehydrate der ab¬ 
führenden Wirkung wegen nicht angängig ist. Will man bei einem 
Säugling, der bisher mit Kuhmilch und Milchzucker genährt wurde, den 
Milchzucker durch Nährzucker ersetzen, ohne das Quantum zu vergrössern, 
so kann allerdings durch Wegfall der abführenden Wirkung des Milch¬ 
zuckers eine vorübergehende Verstopfung eintreten, dieselbe ist jedoch 
sofort durch Vergrösserung des Nährzuckerquantums unter gleichzeitiger 
entsprechender Verringerung der Kuhmilchmenge zu beheben, und der 
erwartete gute Erfolg wird niemals ausbleiben. Ich habe vielfach Gelegen¬ 
heit gehabt, die von v. Soxhlet angegebene Gebrauchsanweisung (welche 
jeder Büchse beigegeben ist) zu erproben und habe, wie auch eine grosse 
Anzahl anderer ärztlicher Beobachter, gefunden, dass diese Ausführungen, 
welche in letzterer Zeit auch Frucht („Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift“ No. 2, 1902) beistimmt, in praxi vollauf ihre Bestätigung finden. 
Es ist uns aus eigener Erfahrung wohl zur Genüge bekannt, aber auch 
specielle statistische Ausweise zeigen, dass die Erkrankungen der Ver¬ 
dauungsorgane im ersten Kindesalter die Hauptursache der übergrossen 
Morbidität und Mortalität in dieser Lebensperiode abgeben und die grösste 
Zahl derselben ist wohl auf die unzweckmässige Art der Ernährung 
zurückzuführen. Schon Liebig, Förster u. a. haben auf die grosse 
Bedeutung hingewiesen, welchen die Nährsalze für den Stoffaufbau im 
Körper beanspruchen müssen, und im letzten Decennium ist sowohl 
durch experimentelle Forschung, als im Wege praktischer Erfahrung der 
grosse Wert und die Unentbehrlichkeit derselben in der Kindernahrung 
als unanfechtbar erwiesen worden. Im „Soxhletschen Nährzucker“ ist auch 
dieser unabweisbaren Forderung vollauf Rechnung getragen und sind die 
Nährsalze im Verhältnisse zu den anderen Nährstoffen in vollkommen 
ausreichendem, die Verdauung anregendem und förderndem percentuellem 
Gehalte vorhanden, so dass die daraus bereitete Nahrung nicht nur dem 
gesunden, sondern auch dem an Dyspepsie und Darmanomalie erkrankten 
Kinde zuträglich und zur guten Ernährung desselben vollauf geeignet ist, 
was wir weder von Milchzuckerzusatz noch auch von solchen Nährmitteln, 
welche vorzugsweise aus Amylaceen oder Leguminosen bestehen, be¬ 
haupten können und wovon wir uns nicht nur durch die augenscheinlichen 
Unterschiede in der Beschaffenheit der Faeces, deren Farbe, Consistenz, 
der Anzahl der Entleerungen in bestimmter Zeit, sondern auch durch das 
allgemeine Aussehen, Entwickeln und Gedeihen dieser Kinder in schon ver¬ 
hältnismässig kurzer Zeit untrügliche Überzeugung verschaffen können. 
Ich kann aus meiner eigenen Beobachtung angeben, dass die mit 
„Soxhlets Nährzucker“ bereitete Nahrung in den von mir behandelten 
Fällen magendarmkranker Kinder, deren Anzahl keine geringe ist, sehr 
zufriedenstellende diätetische, zugleich aber auch therapeutische Erfolge 
aufweist und will auch noch darauf hinweisen, dass diese Nahrung sich 
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mir wiederholt bei Kindern, welche kurz nach der Ablaktation von dys¬ 
peptischen Beschwerden und Darmerkrankungen heimgesucht wurden, 
als ein specifisches Heil- und Nährmittel bewährt hat, namentlich bei 
solchen, bei welchen sich Erscheinungen von Anacidität mit verminderter 
Magensaftproduktion, durch Meteorismus bedingte Kolik, oder acuter 
Enterocatarrh vorfanden, sowie bei solchen mit chronischem Entero- 
catarrh, bei welchen, wie bekannt, eine förmliche Gier nach Nahrungs¬ 
aufnahme in selbst erhöhtem Quantum besteht und deren zumeist schon 
sehr 'geschwächten Verdauungsorgane, welche kaum geringe Mengen 
anderer Nahrung zu vertragen imstande sind, die Soxhletsche Nähr¬ 
zuckernahrung in der vorgeschriebenen Zubereitungsweise fast ausnahms¬ 
los gut vertragen und dementsprechend auch ausnützen konnten, ein Be¬ 
weis ihrer rationellen Kombination und guten Bekömmlichkeit. 


Resultate mit der von Dungern’schen gelabten Milch auf der 
Säuglingsabteilung des Kinderkrankenhauses zu Leipzig. 

(Ans dem Kinderkrankenhause in Leipzig. Direktor: Herr Medicinalrat Prof. Dr. Soltmann.) 
Von Dr. Hermann Brüning, Assistenzarzt der inneren Abteilung. 

(Schluss.) 


Hier kommen vor allen Dingen ausser zwei bei Pegninmilch sich 
prächtig entwickelnden, aber durch hinzugetretene Krankheiten im Kranken¬ 
hause verstorbenen Kindern diejenigen Säuglinge in Betracht, welche nach 
mehr als 5 tägigem Verweilen im Krankenhause gebessert entlassen werden 
konnten, nachdem sie ihre anfängliche Gewichtsabnahme wieder eingeholt 
oder um etwas überholt hatten, und endlich diejenigen, welche nach 
längerem Krankenhausaufenthalte vollkommen geheilt entlassen werden 
konnten. Ich will ausser den beiden ersteren nur noch einige Palle aus 
der letzten Gruppe erwähnen. 

No. 9. S. P., unehelich, 3 Wochen alt, bisher mit Hafermehl genährt, 2500 g schwer; 
kommt in sehr dürftigem Ernährungszustände mit Decubitus am Kreuzbein und beiden 
Fersen, ausgedehnten Soorbeliigen und aashaft stinkenden, schleimigen Stühlen am 9. XII. 01 
zur Aufnahme. Erhalt PegninVollmilch; muss aber mit der Sonde gefüttert werden. In 
den ersten 3 Tagen Gewichtsabnahme um 50 g. Von diesem Tage an stetige Zunahme des 
Körpergewichtes bis zum 27. XII., an welchem der Knabe 3030 g wog (-f- 580 g in etwa 
14 Tagen 1). Kind trank stets gut; Stuhl kurz nach der Aufnahme gebessert, blieb stets gut. 
Seit dem 29. XII. Verschlechterung des Zustandes, Ilusten; pneumonische Infiltrationen 
zuerst der rechten, dann auch der linken Lunge Gleichzeitig dünner und schleimiger Stuhl; 
Abnahme des Körpergewichtes mit einmaliger geringer Steigerung bis auf 2960 g am 5. 1. 02. 
Exitus am 7. I. infolge doppelseitiger Lungenentzündung. 

Die Sektion ergab neben der Pneumonie eine alte follicuUire Enteritis; der Magen¬ 
inhalt war glasig-schleimig und enthielt keine flockigen Gerinnsel; der Dünndarmkot 
war dünnbreiig, hellgelb; im Dickdarm gelber Inhalt von Salben- 
consis te nz 

Die Gewichtszu- und abna'ime veranschaulicht die Tabelle auf Pag.l30(Fig. 1.). 

No. 15. F. J., unehelich, Frühgeburt im 7. Monate, 12 Tage alt, "bisher mit Milch 
und Wasser genährt, 2270 g schwer; am 24. XI. 01 wegen mangelnder Pflege und Furun¬ 
kulose, sonst aber in leidlichem Ernährungszustände aufgenommen. Erhält zweistündlich 
30 g Pegninvollmilch. incision und Enüeerung der Furunkel am 25. XI. Stuhl etwas 
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dünn, sonst aber gut. 315 g gelabte Vollmilch täglich. Stuhl bessert sich und bleibt gut 
bis zum 14. XII 01. Bis dahin stetige Körpergewichtszunahme. In der Nacht zum 14. XII. 
Abscessentwickelung auf dem Rücken. Incision und Entleerung einer grossen Menge 
Eiter; in der Tiefe rauher Knochen. Seit dieser Zeit Abnahme und ziemlich rapider Verfall; 
später unregelmässige Temperatursteigerungen und pneumonische Erscheinungen von seiten 
der Lungen, Tod an Sepsis am 24. XII. 01. 

Bei der Obduktion fand sich im Magen wieder fein flockiger, weicher, weiss- 
licher Inhalt. Die Magenschleimhaut blass. Im Dünndarm gelber, breiiger 
Inhalt. Im Dickdarm etwas hellere, sauer reagierende Kotmassen 
von dickbreiiger Consistenz. Darmschleimhaut blass und glatt. Sepsis, Pneu- 
monia lobul. utriusque pulmonis. Caries columnae vertebralis. 

Zur besseren Orientierung über die Gewichtsschwankungen dient die folgende Tafel: 

(Fig. 2.) 
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Fig. 2. 


Wir sehen also an diesen beiden Fällqn, ebenso wie in einer grösseren 
Anzahl anderer nicht ausführlicher mitgeteilter Beobachtungen das Gegen¬ 
teil der von Langstein berichteten Thatsache, dass nämlich intercurrente 
Krankheiten bei Fütterung mit Pegninmilch, wenn diese gut genommen 
und vertragen wird, leichter von den Kindern überstanden werden; in 
diesen beiden Fällen trat sogar gleich mit dem Einsetzen der ander¬ 
weitigen Krankheitssymptome eine Verschlechterung des Stuhles, damit 
auch des Allgemeinbefindens und endlich eine zunehmende Abnahme des 
Körpergewichtes ein, so dass die Kinder, die infolgedessen den sie befal¬ 
lenen Krankheiten nicht mehr den nötigen Widerstand entgegensetzen 
konnten, schnell zu Grunde gingen. 

Ein weiterer Fall (No. 43) betraf einen *j 4 Jahre alten, unehelichen Knaben, weicher 
am 3. I. 02 mit einer ziemlich ausgedehnten Impetigo contagiosa aufgenommen wurde. 
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Das Anfangsgewicht betrug 4650 g; der Stuhl war anfangs hart, wurde aber nach Pegnin- 
milchdarreichung dickbreiig und gelblich, ohne Schleim zu enthalten. Das Kind nahm in 
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der 1. Woche ziemlich stark ab, da ausser erheblichen Halslymphdrüsenschwellnngen auch 
an anderen Körperstellen die Pustelbildung auftrat. Das Kind trank mit einigen Ausnahmen, 
die sich durch Stehen bleiben oder vorübergehende Abnahme des Körpergewichtes bemerkbar 
machten, die gelabte Milch stets gut und wurde am 10 II. geheilt entlassen mit einem 
Gewicht von 4820 g. (Fig. 3.) 

No. 50 G. A., unehelich, 3 Wochen alt, bisher an der Brust, wird wegen heftiger 
Krämpfe am 14. I. 02 aufgenommen. Temperatur 34,4. Anfangsgewicht 2750 g; Stuhl in 
Ordnung. Kind atmet schnappend, stossweise; Atmung durch Senfbäder und Douchen an¬ 
geregt. Nimmt die Brust nicht, muss sondiert werden. Nach einigen Tagen trinkt das 
Kind allein; Stuhl stets gut. Abnahme des Gewichtes bis auf 2410g. In den ersten Taget 
zweistündlich gestillt, später allmählich Brust durch PegninVollmilch ersetzt, die stets gut 
vertragen und gern genommen wird. Zunahme des Körpergewichtes bis auf 2610 g. 
29. I. 02. Bis 5. II. täglich 4 > 30 g P(gninvollmilch, von da bis zum 9. II. 5x30 g 
Pegninvollmilch ; seit dieser Zeit nur Pegninmilch. Katarrhalische Pneumonie, Stuhl durch¬ 
fällig; Abnahme um 310 g in 3 Tagen. Dann aber stetige Zunahme; am 22. II. 02 
Körpergewicht 2810 g. Andauerndes Wohlbefinden. Stuhl gut. (Fig. 4.) 




Fig. 4. Fig. 5. 

No. 2. B. M., 7 Wochen alt, unehelich, am 2. XII. 01 wegen akuten Entero- 
katarrhs, aufgenommen; Anfangsgewicht 3150 g. Trinkt sehr schlecht; verfällt; im Harn 
viel Albumen, rote und weisse Blutkörperchen, Epithelien u. Cylinder der verschie¬ 
densten Art. Stuhl anfangs 3—8 mal täglich, dünn, schleimig. Abnahme des Körper¬ 
gewichtes um 160 g in den ersten 3 Tagen. Bald Verschwinden der Albuminurie; Kind 
erholt sich zusehends; erhält täglich anfangs 210 g Pegninvollmilch, später 350 bis 525 g. 
Stetige Gewichtszunahme; Stuhl gut. Am 28. XII. entlassen (-}- 440 g in kaum 
3 Wochen!). (Fig. 5.) 

No. 37. Z. G., unehelich, 4 Monate alt, aufgenommen am 14. I 02 mit subnormaler 
Temperatur, einem Gewicht von 2800 g wegen hochgradigster Abm «gerung und mangelnder 
Pflege. Kind moribund, trinkt nicht; Stuhl seit längerer Zeit dünn. 250 g Pegninvollmilch 



täglich eingeiiÖ88t; Kind trinkt in den nächsten Tagen besser; Stuhl gehackert und weniger 
dünn. Am 17. I. läuft das rechte Ohr; Rasseln über den Lungen; gleichwohl stetige Zu¬ 
nahme des Gewichtes; am 4. II. entlassen mit einem Gewicht von 3420 g (+ 620 g i n 
3 Wochen!). (Fig. 6.) 
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Diese Fälle mögen genügen, um die Verschiedenheit der Erfolge bei 
der Pegninmilchernährung magendarmkranker Säuglinge zu demonstrieren. 
Ich will nur noch anführen, dass auch auf den übrigen Stationen des 
Kinderkrankenhauses und bei älteren Kindern in geeigneten Fällen Ver¬ 
suche mit dieser Milch angestellt wurden und zwar ebenfalls mit wechseln¬ 
den Resultaten So reichten wir auf der inneren Abteilung die gelabte 
Vollmilch einem \ 1 / 2 Jahre alten Mädchen mit chronischem Darmkatarrh, 
wahrscheinlich tuberculöser Natur, ohne dass eine Wirkung auch die 
dünnen, schleimigen, spritzenden Entleerungen zu bemerken gewesen wäre; 
ein anderes 3 1 / 2 jähriges, an Typhus abdominalis leidendes Kind, verwei¬ 
gerte sogar die Pegninmilch vollständig, während es die nach der üblichen 
Methode bereitete Milch sehr gerne trank. Ebenso erging es uns bei 
mehreren Säuglingen und älteren Kindern auch der 1. chirurgischen Abtei¬ 
lung; sie nahmen die Milch weniger gut und der Stuhl wurde grünlich, 
gehackert und dünner, so dass von einer weiteren Ernährung mit der ge¬ 
labten Milch abgesehen werden musste. Erfreulicher war das Ergebnis 
bei einem Säuglinge auch der 2. chirurgischen Abteilung, der wegen einer 
Oberschenkelfractur dort behandelt und eine Zeit lang mit gelabter Milch 
mit gutem I^rfolge genährt worden war; als dann die Mutter, die das 
Kind bis zur Aufnahme ins Krankenhaus gestillt hatte, zum Stillen mehr¬ 
mals täglich im Krankenhause erschien, trank der Kleine zwar auch die Brust 
jedoch sank das Körpergewicht unter Verschlechterung des Stuhles, gleich¬ 
zeitig so auffallend, dass von der Brustnahrung abgesehen und wieder 
ausschliesslich gelabte Vollmilch verabreicht werden musste, bei welcher 
das Kind bisher gute Fortschritte gemacht hat. 

Die endgültigen Ergebnisse unserer Ernährungsversuche mit gelabter 
Kuhmilch lassen sich also wohl in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Die Ernährung magendarmkranker Säuglinge mit 
Pegninmilch hat im allgemeinen bei dem uns zur Verfügung 
stehenden Materiale nicht mehr geleistet, als die bisherige 
Methode der Darreichung von gewöhnlicher Milch mit den 
verschiedenen Einmischungen (Thee, Graupenschleim, 
Haferschleim, Eichelkakao, Kakaoschalenthee u. dergl.). 

2. Die Ernährung mit Pegninmilch hat aber in einer 
Reihe von Fällen von acuten und chronischen Magen- 
darmstörungen ebenso, wie fast alle anderen derartigen 
Präparate, günstige, ja sogar recht g u t e R es u 1 1 a t e auf- 
z u w e i s e n. 

3. Im Interesse derweiter zuverfolgenden Ernährung 
mit gelabter Milch bei magen darmkranken Kindern ist 
es durchaus wünschenswert, in den beobachteten 
P' ä 11 e n die Kotanalyse durchzuführen, um auf diese 
Art festzustellen, ob und wie viel der eingeführten 
Pegninmilch in der erforderlichen Weise ausge¬ 
nutzt wird, und um zu prüfen, ob sich in dieser Hin¬ 
sicht die gelabte Milch besser bewährt als die üb¬ 
lichen Formen der Milchdarreichung. 
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Herrn Prof. Soltmann sage ich meinen besten Dank sowohl für das 
den Untersuchungen stets entgegengebrachte Interessse als auch für die 
gütige Durchsicht der vorliegenden Arbeit. 

Litteratur: 

von Düngern. Eine praktische Methode, um Kuhmilch leichter verdaulich zu mache.i. 
Münch, med. Wochenschrift 1900. 

Langstein, L. Die Ernährung gesunder und kranker Säuglinge mit gelabter Kuhmilch. 
Jahrbuch für Kinderheilkunde vom 3. 1. 1902. 

Siegert. Erfahrungnn mit der nach von Düngern gelabten Vollmilch bei der Er¬ 
nährung des gesunden und kranken Säuglings. Münch, med. Wochenschrift No. .9, 1901. 


Nährmittel-Unwesen. 

Von Prof. Dr. v. Soxhlet (München). 


Die Mehrzahl der Kindernährmittel — mögen sie auch gut sein — 
gehört in das Gebiet des Geheimmittel-Unwesens, weil ihre nähere Zu¬ 
sammensetzung und die Grundsätze ihrer Herstellung verschwiegen werden. 
Direkt aber als Unfug muss man es bezeichnen, wenn gewöhnlicher (Rohr- 
Rüben-) Zucker, dem 0,3% unlöslicher phosphorsaurer Kalk und 1 °/ 0 
kohlensaure Magnesia beigemischt sind, unter der Devise in den Handel 
gebracht wird: „Wer sein Kind lieb hat, gebe ihm vom ersten Lebens¬ 
tage an Frau Prof. Schmidts Nährzucker, 1 Pfd. nur 80 Pf.“ 

Der Name „Nährzucker“ findet sich in keinem Wörterbuch; ich habe 
ihn zum erstenmal gebraucht und einem nach meiner Angabe mittelst 
Malzauszugs hergestellten Verzuckerungsprodukt reiner Stärke beigelegt, 
dem ich zur Wiederherstellung der normalen Gerinnbarkeit gekochter 
Milch im Magen einen bestimmten schwachen Säuregrad (saure lösliche 
Kalksalze) verliehen habe. Worauf es mit der Adoption dieses Namens 
abgesehen ist, dürfte leicht zu erraten sein. Herr Dr. A. Leopold, Arzt 
in Hamburg, giebt in seinem „Frau Prof. Schmidts Nährzucker“ ge¬ 
widmeten „Beitrag zur Frage der künstlichen Säuglingsernährung“ im 
Aprilheft dieser Zeitschrift 1902, Nr. 4, S. 78 an, das Präparat bestehe 
aus Calc. phosphor. 2,0, Magn. carb. 8,0, Sacch. lact. et alb. puriss. 5,00. 
Mittelst F'ehlingscher Kupferlösung, deren Handhabung jedem Arzt geläufig 
ist, hätte er sich leicht davon überzeugen können, dass das Präparat, weil 
es die Kupferlösung nicht reduziert, keine Spur Milchzucker enthalten und 
nur aus gewöhnlichen weissen Zucker bestehen kann. Wenn nun Herr 
Dr. Leopold im Interesse der „breiten Bevölkerung“ hervorhebt, dass 
dieses Kindernährmittel „die bekanntesten, hinsichtlich seines Preises, voll¬ 
kommen schlägt,“ was „bei der Beurteilung eines zum Allgemeingut be¬ 
stimmten Nährpräparats vollwichtig in die Wagschale falle,“ so ist nichts¬ 
destoweniger der Preis dieses, mit Fabrikationskosten nicht belasteten, 
Mittels unreell hoch; denn um des geringfügigen mineralischen Zusatzes 
wegen, der nur den Wert von einem halben Pfennig hat, wird niemand 
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für i Pfd. gewöhnlichen Zuckers, das er in jedem Laden für 32 Pf. er¬ 
hält, 80 Pf. also den 2,5 fachen Preis bezahlen, wenn er nicht durch un¬ 
richtige Angaben dazu verleitet wird. — Ausser der unterlassenen Fest¬ 
stellung der Natur des Zuckers leistet aber Herr Dr. Leopold auch Posi¬ 
tives, indem er dem Präparat Eigenschaften zuschreibt, die es nicht hat. 
In der Gebrauchsanweisung zu dem Nährzucker, der meinen Namen trägt, 
habe ich die Angabe gemacht, dass die Milch beim Kochen an löslichen 
Kalksalzen einbüsst und damit die Fähigkeit verliert, durch das Labferment 
des Magens überhaupt oder rechtzeitig zu gerinnen, und dass ich zur Ver¬ 
hinderung dessen dem Kindernährmittel einen schwachen Säuregrad, bezw. 
einen entsprechenden Gehalt an sauren Kalksalzen, verleihe. Dr. Leopold 
schreibt meine Ausführungen darüber ab und überträgt sie ohne weiteres 
auf das von ihm besprochene Nährmittel, indem er schreibt, dass mit 
dessen „Anwendung die beim Kochen der Milch unlöslich gewordenen 
Kalksalze durch lösliche ersetzt“ würden. Als approbierter Arzt muss 
aber doch wohl Herr Dr. Leopold wissen, dass Calc. phosphor. eine un¬ 
lösliche Kalk Verbindung ist, und dass Magn. carb., ebenfalls unlöslich, 
nicht saure, sondern basische Eigenschaften hat. Gerade das Gegenteil 
von dem tritt ein, was Dr. Leopold als „nachweislich“ feststehend be¬ 
hauptet: die kohlensaure Magnesia bewirkt ein Unlöslichwerden der ge¬ 
lösten Kalksalze in der Milch nicht nur beim Kochen, sondern sogar 
schon in der Kälte, und beide Zusatzstoffe erhöhen das ohnedies schon 
zu grosse Säureverbindungsvermögen der Kuhmilch, verschlechtern sie 
also auch nach dieser Richtung ganz erheblich. 

An derselben Stelle nennt Herr Dr. Leopold das Präparat den „Prof. 
Schmidt sehen Nährzucker“. Es könnte danach scheinen, als ob ein Prof. 
Schmidt dieses Produkt in die Welt gesetzt hätte; in Wirklichkeit gebührt 
dieses Verdienst aber der Gymnasialprofessorswitwe Mathilde Schmidt in 
Berlin, Kottbuserstr. 13, deren „Fabrikate“, wie auf der Umhüllung zu 
lesen, neben Nährzucker, sind: „Kräuterthee, Heil-, Nerven-, Flechten-, 
Hämorrhoidal-, Rheumatismussalbe, Lilienkopfwasser, Rheumatismusbalsam, 
Alpenhonig und Migränetropfen“. 

In der Unterstützung dieses Unternehmens geht aber Herr Dr. Leo¬ 
pold noch weiter; er schreibt ganze Sätze wortwörtlich aus meiner Ge¬ 
brauchsweisung ab, so in seinen Zeilen 29—45, S. 81, und 46—49, S. 82, 
und giebt sie einem Erzeugnis zum Geleite, auf das sie durchaus nicht 
passen. Den Glanzpunkt seiner wissenschaftlichen Abhandlung bildet aber 
der Ausspruch Dr. Leopolds, dass dem (doch ausschliesslich nur Rohr¬ 
zucker enthaltenden) Präparate „unter den Kindemährmitteln zweifellos 
eine hervorragende Stelle gebühre, weil es die stickstoffhaltigen und 
stickstofffreien Nährstoffe in demselben Verhältnis, wie die 
natürliche Muttermilch enthält“ und dass es „einen hohen Gehalt 
an Eiweiss bildenden Stoffen“ besitze. 
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Referate. 

Bericht über die Sitzung der Vereinigung niederrheinisch¬ 
westfälischer Kinderärzte 

vom 8. Dezember 1901 *u Düsseldorf. 

Dr. Conrads (Essen): Demonstration einer neuen Methode 
zur Messung von Längendifferenzen der Beine. Ein vertikaler, 
mit Centimeter-Einteilung versehener Stab, der auf einem kleinen Fuss- 
brett befestigt ist, trägt einen auf ihm von oben nach unten verschieblichen 
wagerechten Balken. Der Patient wird entkleidet hinter den Stab gestellt 
und der wagerechte Balken ungefähr in die Höhe des Beckens gebracht. 
Nun fixiert man sich mit den Daumennägeln (bei geschlossenen Augen) 
die Höhe der beiden Spinae antt. supp, und visiert alsdann über den 
Horizontalbalken herüber nach den beiden Daumennägeln, indem man 
ihre Höhe vergleicht. Auf diese Weise lassen sich Längendifferenzen von 
i/ 2 cm ohne Schwierigkeit feststellen. (Die ausführliche Veröffentlichung 
erfolgt an andrer Stelle.) 

Demonstration eines Falles von Myxidiotie. Der Knabe, 
welcher im Alter von 28 Monaten in Behandlung kam, zeigte damals die 
bekannten typischen Erscheinungen: kretinistischen Gesichtsausdruck, 
Makroglossie, Meteorismus, Nabelhernie, trockene, schilfernde Haut; Un¬ 
reinlichkeit; sehr zurückgebliebene geistige Entwicklung. Die Körperlänge 
betrug nur 68 ! / 2 cm. Unter Behandlung mit Thyreoid Tabloids B. W. u. Co. 
(bis zu 3mal tgl. 1 / 4 Tabl.) besserte sich der Zustand in den nächsten 
Monaten soweit, dass das Kind zu sprechen und zu laufen begann, reinlich 
wurde und auch die körperlichen Symtome vollkommen verschwanden; 
die Länge nahm in 9 Monaten um 12 1 / 2 cm zu. — Nachdem die Tabletten 
ausgesetzt wurden, kehrten allmählich alle Erscheinungen wieder; die 
Körperlänge nahm in den folgenden i 4 Monaten nur um l / 2 cm zu 
(während das Gewicht in derselben Zeit von 11,73 kg auf 13,72 kg anstieg.) 
Jetzt bekommt der Knabe wieder seit 2 Monaten Thyreoidin und zeigt 
bereits wieder eine wesentliche Besserung, u. a. schon wieder ein Längen¬ 
wachstum von 3 cm. 

Discussion: Lugenbühl (Wiesbaden) betont die Wichtigkeit der 
Röntgenaufnahmen bei Athyreosis und empfiehlt bei eingetretener Besserung 
mit Schilddrüsendarreichung alternierende Phosphortherapie. 

Selter (Solingen) macht auf die V eröffentlichung Hertoghes aufmerk¬ 
sam der den Infantilismus einzelner Organe und Funktionen aufstellt und auf 
mangelnde Schilddrüssenfunktion zurückführt, bezw. durch Schilddrüsen¬ 
therapie heilt. (Vergl. das Referat über Infantilismus in dies. Nummer. Red.) — 

Selter (Solingen) demonstriert die Präparate eines Falles, den er 
in vivo als Mediastinaltumor vorzustellen gedachte, woran ihm der einige 
Tage vorher erfolgte Tod des Patienten verhinderte. Anamnestisch bot 
der Fall folgendes: 4 1 / 2 jähriger Knabe, Zangengeburt mit Verletzung eines 
Auges, mit \ l f 2 Jahren Fall auf den Kopf, rechtsseitige Lähmung, die 
zurückgeht, 6 Wochen ante mortem schlechtere Haltung des Kopfes, 
Atemnot, Neigung zum Brechen beim Schlucken, Abmagerung. 14 Tage 
später, von S. zuerst gesehen, fand sich rechtsseitige Parese an Arm und 
Bein, 1 . Facialisparese, linke Posticuslähmung, rechte Posticusparese (musc. 
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crico - arytaenoid. postic.), linke Pupille eng, Herabhängen des Oberlides, 
Zurücktreten des Bulbus (Sympathicuslähmung), Rücken leicht gebückt. 
Zwischen Wirbelsäule und 1 . Scapula Verdickung der Weichteile, Dämpfung, 
abgeschwächtes Atmen und abgeschwächter Stimmfremitus. Linker Supra- 
clavicularraum tympanitisch, leicht gedämpfter Schall. — Befund ändert 
sicht wenig. Exitus nach vierwöchentlicher Beobachtung unter Erscheinungen 
von Lungenödem. 

Bei der Autopsie finden sich im Brustraume keine Veränderungen. 
Die Lungen zeigen feste Herde, die besonders links an der hintern Kante 
der Lunge sehr zahlreich und fast ohne Zwischenraum, ln der hintern 
Schädelgrube ist die Medulla oblongata fest mit der Dura verwachsen. 
Die Nervenstämme liegen in zahlreichen solcher Verwachsungen eingebettet 
und vielfach an ihrem Verlaufe abgeknickt: z. B. ist der Tractus opticus 
nach hinten umgeknickt bei seinem Austritte aus dem Hirn. Frische 
entzündliche Erscheinungen finden sich nicht. 

S. fasst die Krankheitserscheinungen als durch Abknickung und 
daraus resultierender Degeneration der Nervenstämme hervor¬ 
gerufen auf. Diese musste allmählich erfolgen, da die an der Schädelbasis 
festgewachsenen Nervenstämme und die Medulla dem allgemeinen Wachs¬ 
tum des Gehirns nicht folgen konnten. 

Selter demonstriert ferner zur Perityphlitisfrage mehrere 
kindliche Wurmfortsätze mit Kothinhalt, sodann einen an der Spitze 
brandigen Wurmfortsatz eines 12 jährigen Mädchens. Dieser Er- 
krankungsfall verlief unter den scheinbar günstigsten Symptomen bei ex- 
spectativer Behandlung und endete am 4. Tage plötzlich tödlich. Einen 
anderen Fall eines 13 jährigen Mädchens erwähnt S., der unter sehr ge¬ 
fahrdrohenden Anzeichen bei exspectativer Behandlung günstig verlief; 
S. geht im Anschluss hieran auf Biedert’s Arbeit ein und fordert mit ihm 
möglichste Klärung der Frage: Wann sollen wir bei Perityphlitis operieren?. 

Discussion: Gernsheim (Worms) möchte auf einen von C u r s c h- 
mann in der Münch, med. Wochenschrift No. 48 u. 46. 1901 ver¬ 
öffentlichten Vortrag: ,,Zur diagnostischen Beurteilung der vom Blinddarm 
und Wurmfortsatz ausgehenden entzündlichen Processe“ hinweisen. Darnach 
erfordere eine dauernde Vermehrung der Leucocyten den operativen Ein¬ 
griff, während ein dauerndes Niedrigbleiben der Leucocytenzahl eine 
Heilung ohne Operation garantiere. — 

Gernsheim weist auf ein Verfahren hin, das er in 2 Fällen von 
Melaena neonatorum angewendet hat. Beide Kinder kamen am 
zweiten Tage in seine Behandlung. Er gab Gelatinelösung per os und 
per anum; per os 2 stündlich je 2 Esslöffel 3% resp. 5% Gelatinelösung in 
ein Esslöffel Milch, per anum 2 x tgl. x / 4 1 3°/ 0 Gelatinelösung. Es er¬ 
folgte keine Blutung mehr und beide Kinder sind heute gesund. 

Discussion: Lugenbühl erwähnt, dass er ebenfalls einen Fall von 
Melaena neonatorum mittelst Klystieren und Verfütterung von 5% Gelatine¬ 
lösung zur Heilung gebracht habe. — 

Rey (Aachen). Über das Säuglingsekzem. Seit einer ganzen 
Reihe von Jahren hat R. sich mit den Ekzemen der Säuglinge intensiv 
beschäftigt und ihrem Wesen nachzuspüren sich bemüht. Im Laufe der 
Zeit überzeugte er sich immer mehr davon, dass das so häufig auftretende 
und oft so hartnäckige Säuglingsekzem eine ganz bestimmte für sich ab- 
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grenzbare Hauterkrankung darstellt und demgemäss von dem Sammel¬ 
begriff unbestimmbarer Hautaffectionen ,,Ekzem“ zu trennen sei. Das Säug¬ 
lingsekzem ist eine durch seine klinischen Erscheinungsformen, Lokalisation, 
Verlauf, Therapie und Aetiologie genau charakterisierte Hautkrankheit. 

Es lassen sich 3 Grundformen unterscheiden, da jedoch nur im An¬ 
fänge der Erkrankung deutlich erkennbar, später in das gemeinsame un¬ 
endlich mannigfaltige Bild des Milchschorfs, der trockenen, seborrhoischen, 
crustösen etc. Ekzeme sich verlieren. Es sind : 1. die acuten fieberhaften 
Ekzeme (selten), die mit einem dem Erythema exsudativum multiforme 
völlig gleichen Erythem oder ausgedehnter grossfleckiger Urticaria be¬ 
ginnen und in wenigen Tagen in ein universelles vesiculöses Ekzem mit 
seinen Folgeerscheinungen ausarten; 

2) die über den processus zygomatici, an der Stirn und in intensivem 
Fällen zugleich von den Ellbeugen, Kniekehlen und den Nates aus lang¬ 
sam sich entwickelnden anfangs stets trocknen, schilfernden Ekzeme; 

3. die von vornherein impetiginösen Ekzeme, die mit vereinzelten 
Bläschen im Gesicht und vor allem auf dem behaarten Kopf beginnend 
sich nach dem Typus der Impetigo oft sehr rasch ausbreiten. 

Im folgenden führt R. eine Reihe von Beobachtungen an, die seiner 
Übereinstimmung nach keinen Zweifel mehr zulassen, dass diese Ekzem¬ 
formen, für welche er den Namen Säuglingsekzem reserviert wissen 
möchte, im Gegensätze zu den anderen parasitären oder arteficiellen Ekzemen 
der Säuglinge, endogener Natur sind. 

Ein Zusammenhang zwischen intensiven Darmerkrankungen oder auch 
nur andauernden Verdauungsanomalien und dem Säuglingsekzem ist offen¬ 
bar ; eine gewisse hereditäre Belastung sehr wahrscheinlich. Dass das 
Säuglingsekzem nicht parasitärer Natur ist, wie die deutsche Schule dies 
für alle Ekzeme geltend machen möchte, erhellt am deutlichsten aus den 
Erfolgen, welche durch Diätetik, medica men tose Darmantisepsis undDarmirri- 
gationen zu erreichen sind, und zwar ohne jede äussere Behandlung. Charak¬ 
teristisch für das Säuglingsekzem ist die Zeit seines Beginnes in den ersten Lebens¬ 
wochen bis zu etwa 6 Monaten. Die Art seines Auftretens in den oben 
erwähnten 3 Formen, der offenbare besonders therapeutisch nachweiss¬ 
bare Zusammenhang mit einer Autointoxikation vom Magendarmkanal aus, 
sein spontanes Verschwinden bis auf seltene Spuren jenseits der Säuglings¬ 
periode, das oft stundenweise Schwanken seiner Intensität. Als Therapie 
empfiehlt R. zunächst hohe Darmirrigationen mit 0,3% Gerbsäurelösung 
morgens und abends, daneben und in leichteren Fällen ausschliesslich 
zweckmässige Diät, Salicylpräparate oder auch Calomel. 

Discussion: Bloch (Köln) spricht über einen Fall von plötzlichem 
Exitus nach acutem Gesichtsekzem. Es handelt sich um ein gesundes, 
8 Mon. altes Brustkind gesunder Eltern, das immer gesund und vor allem 
nie an Verdauungsstörungen litt; seit circa 5 Wochen Beginn des Ekzem. 
Starke Borken, eitrig-seröse Sekretion; wenn die Borken abgelöst werden, 
tritt das stark blutende Corium zu Tage. Behandlung mit Salben (3°/ 0 Bor¬ 
säure) und Paste (Lassar’sche Zinkpaste). Nach 8 Tagen fast vollständige 
Heilung. Kein Fieber. Plötzlicher Exitus nach leichten vorhergegangenen 
Konvulsionen. Wie soll man den plötzlichen Todesfall erklären (Sepsis, 
Eclampsie, Nephritis?) Also Vorsicht vor plötzlichem Abheilen, wie es 
auch Henoch empfiehlt. 
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Selter. Für die innere Ursache kindlicher Ekzeme und die 
innere Behandlung derselben sprechen zahlreiche Beobachtungen. Aber 
nicht nur Überernährung sondern auch Verabreichung bestimmter Nah¬ 
rungsmittel macht Ekzeme, die nach Weglassung derselben wegfallen. 
Auch fehlerhafte Verarbeitung der Nahrung kann Ekzeme machen. Acute 
Todesfälle habe ich bei plötzlichem Verschwinden des Ekzems gesehen, 
ohne die Todesursache feststeüen zu können. Ich schlage vor, eine Art 
Enquete der Behandlung nach vorher festgesetztem Modus anzustellen, 
die in klinisch-therapeutischer Beziehung wertvoll werden könnte. 

Simon (Berlin) erwähnt bezüglich eines von Herrn Bloch citierten 
Todesfalles nach abgelaufener Ekzembehandlung einen von ihm beobach¬ 
teten plötzlichen Todesfall bei ausgedehntem universellen Ekzem, bei dem 
die Todesursache Sinusthrombose ergab. Bezüglich der Salben- resp. Pasten¬ 
behandlung empfiehlt S. die von N-e iss er angegebene Zinknaphthalanpaste. 

Castenholz (Cöln) erkennt die Berechtigung der Furcht des Laien¬ 
publikums an vor der Behandlung des Ekzems. Diese Furcht beruht 
doch darauf, dass plötzliche Todesfälle thatsächlich häufig vorgekommen 
sind. Im Kinderhospital hat C. eine Reihe von plötzlichen Todesfällen 
erlebt nach Einsalbung grösserer nässender Ekzeme. Die Sektionen er¬ 
gaben nichts als höchstens Hyperaemie der Nieren. Seitdem nicht mehr 
mit grossen Einsalbungen vorgegangen wird, sind keine plötzlichen Todes¬ 
fälle mehr aufgetreten. C. glaubt diese Todesfälle zurückführen zu können 
auf die Störung der Hautrespiration, welche schon durch das Ekzern^ an 
und für sich gestört ist und durch die starke Einsalbung ganz aufge¬ 
hoben wird. 

Gernsheim hat immer den Eindruck gehabt, dass akut ent¬ 
stehende urticaria - ähnliche Ekzeme auf Obstipation Zurückzufuhren sind 
und auf die Darreichung von Calomel oder auch anderer Laxantien rasch 
schwinden. Die Schädlichkeit des reinen Naphthalans bei der Verwendung 
bei Säuglingen kann er nicht bestätigen. Dennoch wendet er nach dem 
Vorgänge von Biedert — der Billigkeit wegen — eine von diesem an¬ 
gegebene Salbe; Naphthalan. Adip. lan. aa. 20.0 c Acid. boic. Zinc. oxyd. aa. 
2.0 häufig an. Bei universellen Ekzemen haben ihm Bäder mit Eichenrinden¬ 
abkochungen recht gute Dienste geleistet. 

Krautwig (Cöln) möchte auch wie College Bloch raten, mit der 
Vertreibung der Ekzeme langsam vorzugehen mit Rücksicht auf den ihm 
bekannten Fall des Kindes eines Arztes, welches bei 3 Versuchen das 
Ekzem zu beseitigen jedesmal unter Fieber und Durchfällen erkrankte. 
Einen Zusammenhang mit grösseren Darmstörungen, selbst bei pustulösen 
Ekzemen, hat er selten gefunden. 

Paffenholz (Düsseldorf): Zur internen Behandlung wurde Ichthalbin 
empfohlen, von ihm aber nicht mit eklatantem Erfolg angewendet. Ein 
beobachteter Todesfall machte den deutlichen Eindruck von Sepsis. Prognose 
im Allgemeinen aber günstig. Interne Behandlung aber nicht zu entbehren. 

Lugenbiihl möchte gegenüber Rey’s Einteilung nur die ein¬ 
fachen Gesichtsekzeme der meist überernährten obstipierten Brustkinder 
von den übrigen Formen abtrennen; im übrigen empfiehlt er möglichst 
indifferente Salben in dünner Concentration, namentlich 1 —2°/ 0 Hydrg. praec. 
alb. und hat von diesen die besten Erfolge gesehen. 

Rönsberg (Duisburg) muss ebenfalls bestätigen, dass man es nicht 
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selten erlebt, dass die Kinder sehr übel auf die Ekzembehandlung reagieren, 
indem plötzlich, sobald das Ekzem geheilt oder nahezu geheilt ist, hohes 
Fieber bis zu 40 0 und darüber auftritt. Er hat dies bei mehreren Fällen erlebt 
und einmal gesehen, dass ein Kind infolge dieser plötzlichen enormen 
Temperatursteigerung exitierte. Er ist angesichts dieser Vorkommnisse von 
der rigorosen Ekzembehandlung, welche zu gleicher Zeit die ganze ekze¬ 
matöse Haut fläche angreift, abgekommen und geht nur langsam und succes- 
sive vor, indem er zuerst kleinere Partieen in Angriff nimmt und allmäh¬ 
lich unter Berücksichtigung des Allgemeinbefindens fortschreitet. Auf 
diese Weise glaubt er, leichter üblen Zufällen zu entgehen. 

Rey (Schlusswort) ist erstaunt über die Häufigkeit der Todesfälle bei 
Ekzembehandlung. Er selbst beobachtete bisher keinen einzigen und 
glaubt diesen glücklichen Umstand auf seine vorwiegend interne Behand¬ 
lung der Ekzeme beziehen zu dürfen, welche die Hautrespiration nicht 
beeinträchtigt und, was das Wichtigste ist, flir Entfernung der Autoin¬ 
toxikation des Organismus sorgt, zugleich aber eine vollständige Abteilung 
des Ekzems erreicht ohne jede Gefahr für das Kind. (Auch wir müssen 
der vorzugsweisen inneren Behandlung der chronischen Ekzeme das Wort 
reden; mit ganz eklatantem Erfolge wirkt hier das Arsen in Form der 
Sol. Fowler; daneben Abheilung successive kleiner Hautflächen, wie dies 
Rönsberg thut. Red.) — 

Einen grossen Teil der Verhandlungen nahm die Verlesung und 
Durchberatung der von Paffenholz (Düsseldorf) im Aufträge der Ver¬ 
einigung verfassten Denkschrift zur Frage der Milchcontrolle in 
Anspruch. Die Vereinigung beabsichtigt, diese Denkschrift den staatlichen 
Behörden und den Verwaltungen der Städte zur Kenntnisnahme und 
eventueller Benutzung zuzusenden. (Die Denkschrift ist unter dem Titel : 
,,Säuglingssterblichkeit und Kindermilch“ im ,,Centralbl. f. allg. Gesund- 
heitspfl.“ erschienen. Red.) Dr. Rey (Aachen). 


Bericht Uber den 31. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin (2.-5. April 1902). 

Aus dem reichen Programm des diesjährigen Kongresses für 
Chirurgie wollen wir im nachfolgenden dasjenige herausgreifen, was für 
unsere Zeitschrift von Interesse ist. Völker (Leipzig) und Lane (Lon¬ 
don) sprachen über die Behandlung frischer schwerer Knochen¬ 
brüche mittels primärer Nahtvereinigung der Bruchstellen nach opera¬ 
tiver Freilegung derselben. In der sehr eingehenden Diskussion wurde 
die Methode der Knochennaht bei Frakturen namentlich von Kocher 
(Bern) sehr warm verteidigt, und er empfahl auf Grund seiner Erfahrungen, 
recht ausgiebigen Gebrauch von dieser Methode in geeigneten Fällen zu 
machen, während aber doch die Ansicht der meisten Redner dahin ging, 
dass diese nicht ungefährliche Operationsmethode nur in den seltenen 
Fällen hartnäckiger, auf andere Weise nicht zu beseitigender Verschiebung 
der Bruchenden in Frage kommen könne, wie dies namentlich bei Frak¬ 
turen in der Nähe der Gelenkenden (Ellenbogen etc.), dann der Patella, des 
unteren Teiles des Unterschenkels 7. öfters der Pall ist. — Perthes (Leipzig) 
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berichtete über Untersuchungen, die er an den Füssen der 
Chinesinnen angestellt hat. Die in China herrschende Sitte, die 
Fiisse der Mädchen in den ersten Lebensjahren künstlich durch forziertes Ein¬ 
wickeln zu verunstalten, erzeugt einen hochgradigen Hohlfuss, der uns Euro¬ 
päern als schwere Missbildung, den Chinesen aber als Kriterium der Schönheit 
des Fusses imponiert. Das Fussskelett erleidet, wie die demonstrierten 
Röntgenphotographieen zeigten, durch das Einwickeln der Füsse irreparable 
Schädigungen. — Albert Stein (Berlin) berichtet unter Vorführung der¬ 
artiger Demonstrationen über die Heilung von Sattelnasen durch 
Einspritzung von Paraffin unter die Haut des Sattels. — Die Carcinom- 
frage wurde in mehreren Vorträgen von Gussenbauer (Wien), v. Kahlden 
(Freiburg), Petersen (Heidelberg) und eingehender Diskussion behandelt. 
Doch liegt diese Frage zu sehr abseits des pädiatrischen Interesses, um 
näher an dieser Stelle darauf einzugehen. Hier dürfte vielleicht folgendes 
hervorzuheben sein: Petersen berichtete, dass er durch mikroskopische 
Untersuchungen festgestellt habe, dass kleine, von dem primären Krebs 
entfernt liegende Geschwulstkeime nach der Entfernung der Hauptgeschwulst 
einer spontanen Rückbildung fähig sind. Noeske (Leipzig) hat die von 
verschiedensten Autoren angeblich gefundenen Krebsmikroben einer 
strengen kritischen Prüfung unterzogen, welche zu dem Ergebnisse kommt, 
dass keinem der verschiedenen protozo£nartigen Gebilde, welche als Krebs¬ 
erreger gedeutet werden, eine ursächliche Beziehung zum Carcinom zu¬ 
erkannt werden kann, so auch z. B. nicht dem von Doyen (Paris) in den 
Carcinomen gefundenen micrococcus neoformäns, den von Schüler, 
N. Sjöbring angeblich gefundenen Krebsmikroben. — Ueber Opera¬ 
tionen bei Peritonitis und insbesondere bei Appendicitis wurde 
auch dieses Mal sehr eingehend verhandelt. Grundsätzliche Anhänger der 
möglichst frühzeitigen Operation bei der Appendicitis sind Rehn (Frank¬ 
furt), Sprengel (Braunschweig), und die von ihnen mitgeteilten Operations¬ 
resultate sprechen thatsächlich zu Gunsten ihres Standpunktes. Sonnen¬ 
burg (Berlin) spricht über die bei Blinddarmentzündung nicht selten 
auftretende Pneumonie, Körte (Berlin) referiert über 60 von ihm 
ausgeführte Operationen an subphrenischen Abscessen, meist 
infolge von Appendicitis. Roux (Lausanne) operiert zwar auch frühzeitig, 
entfernt aber den erkrankten processus vermiformis in der Regel 
erst später durch eine zweite Operation, nach völligem Ablauf der 
Attaque und der mit ihr einhergehenden entzündlichen Veränderun¬ 
gen. Im Anschluss daran giebt Doyen (Paris) eine ausführliche Schil¬ 
derung des von ihm bei Peritonitis universalis ausgeübten Operations¬ 
verfahrens. Friedrich (Leipzig) empfiehlt bei allgemeiner eitriger Peri¬ 
tonitis neben der ausgiebigen Freilegung aller Eiterherde tägliche Ein¬ 
spritzungen von mehreren Litern physiologischer Kochsalzlösung unter die 
Haut und ausserdem, da die Ernährung derartiger Kranken auf natür¬ 
lichem Wege meist sehr schwierig ist, Einverleibung von Leubeschen 
Nährlösungen auf demselben Wege, eine Methode, durch die es ihm ge¬ 
lungen ist, prognostisch sehr ungünstige Falle noch zu retten. Heiden¬ 
hain (Worms) berichtet über günstige Erfahrungen bei der Behandlung schwerer 
eitriger Peritonitiden mittelst Anlegung einer künstlichen Dünnndarmfistel. 
Brunner (Münsterlingen) hat durch Tierexperimente konstatiert, dass die 
Desinfektion der durch ausgetretenen Mageninhalt verunrei* 
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nigten Fauchhöhle durch Ausspülungen beim Tier fast immer miss¬ 
lingt, während sie erfahrungsgemäss beim Menschen wiederholt mit Erfolg 
ausgeführt wurde, wenn z. B. nach Durchbruch eines Ulcus ventriculi der 
Mageninhalt in die Bauchhöhle ausgetreten war. Sofortige Eröffnung der 
Bauchhöhle, Vernähung des geplatzten Ulcus und ausgiebige Spülung 
der Bauchhöhle vermögen noch das Leben zu erhalten. —Riedel (Jena) 
spricht über die Operation von Netzgeschwülsten und Divertikeln 
der Duodenums, sowie über Peritonitis infolge typhöser Darm¬ 
geschwüre, v. Eiseisberg (Wien) über die verschiedenen operativen 
Methoden des Prolapsus ani, Sprengel über schwere Störungen 
der Darmzirkulation und infolgedessen Gangrän des Darmes 
durch Embolie der zuführenden Mesenterialarterien. 

Francke (Braunschweig) berichtet über die Talma’sche Operation 
bei schweren Leberleiden zur Beseitigung des Ascites. Dieses 
Operationsverfahren besteht darin, dass man das Netz in die vordere Bauch¬ 
wand einnäht, wodurch die vorher unterbrochene Verbindung zwischen 
dem Pfortader- und dem grossen Blutkreislauf wiederhergestellt wird, 
auf welche Weise ein Abfluss des Blutes nach dem grossen Kreis¬ 
lauf und darauf eine Beseitigung der Stauung und Verschwinden des 
Ascites ermöglicht wird. Bei den 79 bis jetzt in der Litteratur veröffent¬ 
lichten Fällen war die Operation in ca. 50 °/ 0 von Erfolg. Aus den 
Mitteilungen von Francke geht allerdings hervor, dass die Operation nicht 
ganz gefahrlos ist. Nach den Erfahrungen von Bunge (Königsberg) lässt 
sich auch durch Einnähung der Milz in die Bauchwand der Ascites be¬ 
seitigen. — Reerink (Freiburg) hat durch Experimente nachgewiesen, dass 
die Einheilung von Darmstücken in den Magen möglich ist, wobei 
allerdings die Darmschleimhaut ihre charakteristische Struktur dauernd be¬ 
wahrt. Petersen empfiehlt für hartnäckige Blutungen infolge von 
Ulcus ventriculi die Anlegung einer hinteren Magendarm Verbindung, da 
das Aufsuchen der blutenden Stelle gefährlich ist und die direkte Blut¬ 
stillung durch Unterbindung meist doch nicht gelingt, während v. Eiseis¬ 
berg in solchen Fällen die Anlegung einer Dünndarmfistel zur Ernährung 
des Kranken, Bunge die Magendarm- und die Dünndarmfistel zugleich 
anzulegen empfiehlt.—Küttner (Tübingen) spricht über die diagnos¬ 
tische Verwertbarkeit der Leukocyten bei eitrigen fort¬ 
schreitenden Entzündungen. Eine starke Vermehrung der meisten 
Blutkörperchen sowie das Eintreten der sogenannten Ehrlichschen Jod¬ 
reaktion an denselben ist ein Zeichen fortschreitender Eiterung, welche 
rasches Eingreifen erfordert. — Kümmell (Hamburg) spricht über die 
Chirurgie der Harnorgane und macht dabei vor allem auf die 
wichtigen Ergebnisse der Gefrierpunktsbestimmung (vide Kongressbericht 
vom vorigen Jahre in dies. Ztschr.) des Blutes und des Urins bei Nieren¬ 
kranken aufmerksam. An der Hand eines grossen Zahlenmaterials erbrachte 
er den Nachweis, dass das Sinken des Gefrierpunktes unter eine bestimmte 
Grenze fast stets eine derartig ungenügende Funktionsfähigkeit der Nieren 
vermuten lässt, dass operative Eingriffe an denselben in ihrem Erfolge 
zweifellhaft erscheinen müssen. Küster bemerkt, dass die Feststellung der 
Leistungsfähigkeit beider Nieren, wenn die eben beschriebenen Methoden 
keinen sicheren Aufschluss geben, durch die operative Freilegung der 
Nieren erfolgen muss. — Sänger (Hamburg) empfiehlt bei inoperablen 
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Gehirngeschwülsten zur Linderung der unerträglichen Kopfschmerzen 
die Eröffnung des Schädels; nach Entfernung eines grossen Defekt-Knochen¬ 
stückes wird die Haut über dem Defekt wieder geschlossen. Durch die 
angelegte Öffnung wird dem Gehirn die Möglichkeit gegeben, dem stetig 
wachsenden Drucke auszuweichen. Zuweilen schwindet nach dieser Operation 
die bei Gehirngeschwülsten so häufige Erblindung. — Holländer (Berlin) 
zeigt Kranke mit künstlicher Nasenbildung nach Zerstörung der Nase 
durch Lupus; ferner berichtet er über einen durch Kastration geheilten 
Fall von Osteom alacie. — Riedel empfiehlt eine neue Methode der 
Hämorrhoidenoperation durch Umstechung der Knoten. — Tavel 
(Bern) berichtet über zahlreiche von ihm angestellte Versuche mit dem 
Marmorek’schen Antistreptokokkenserum bei den verschiedensten 
akuten Erkrankungen, besonders bei fieberhaften Eiterungsprozessen, Ery- 
sipelas, Phlegmone etc. und ist von der günstigen Beeinflussung dieser Krank¬ 
heiten durch die Serumbehandlung überzeugt. — Marx (Lübeck) empfiehlt 
das Chininum muriaticum als geeignetes Wundbehandlungsmittel. 
— Ritter (Greifswald) macht auf Grund eingehender Versuche auf die 
stark schmerzlindernde Wirkung der künstlich erzeugten Blut¬ 
zufuhr, sei es durch die Anwendung heisser Luft, sei es durch Stauung, 
aufmerksam. — R. F. Müller (Berlin) macht auf die wichtigen Bezie¬ 
hungen zwischen Gefühlsstörungen der Haut und chirurgischen 
Erkrankungen innerer Organe aufmerksam und weist an der Hand 
einiger charakteristischer Fälle nach, in welcher Weise Gefühlsstörungen 
bestimmter Nervenzonen der Haut Rückschlüsse auf innere Erkrankungen 
zulassen. — Küster berichtet über die Beseitigung von Schulter¬ 
gelenksankylosen nach Verletzungen, welche eine Entzündung des 
Schleimbeutels über dem Schultergelenk hervorgerufen haben. — Heus ne r 
(Barmen) demonstriert die Dauererfolge nach der Streckung von Knie¬ 
gelenksverkrümmungen; die Streckung wurde dadurch herbeigeführt, 
dass die kontrahierten Beugesehnen der Hinterseite des Oberschenkels 
durchschnitten und vorn an der Streckseite des Kniegelenks eingepflanzt 
wurden. — Engels (Hamburg) zeigt ein nach seinen Angaben verbessertes 
künstliches Bein, welches das fehlende Kniegelenk durch einen kunst¬ 
vollen beweglichen Mechanismus ersetzt. — Eckstein (Berlin) zeigt 
mehrere Kranke, bei welchen er Defekte verschiedenster Art 
(wie Sattelnasen, Gaumenspalten etc.) durch Einspritzung von 
Paraffin unter die Haut gut ausgeglichen hat. — Lentzmann (Duis¬ 
burg) bespricht einen Fall von Gangrän des Coecum infolge von Um¬ 
schlingung desselben durch den Processus vermiformis. S. 


L’infantilistne. Von Hutinel (Gaz. hebd. de med. et de chir. Nr. 4 
1902) und Meige (Gaz. des höpit. 22, 1902). 

Mit Meige definiert Hutinel den Infantilismus als einen physischen 
und psychischen Zustand bei Individuen, deren Geschlechtsapparat, onge- 
nital oder accidentell eine Entwickelungshemmung erfahren hat oder besser 
als ein morphologisches Syndrom, welches durch die Erhaltung der äusseren 
Formen des Kindesalters und das Ausbleiben der secundären speziellen 
Eigenschaften bei Erwachsenen charakterisiert ist. Bekanntlich spielt die 
Thyreoidea in der Ernährung, Entwickelung und beim Wachstum eine 
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grosse Rolle. Ein Kind, dessen Thyreoidea fehlt, ist ein myxödematöser 
Idiot. Es wird nicht gross, die Genitalorgane entwickeln sich nicht, die 
Intelligenz bleibt zurück. Je nach den verschiedenen Graden einer Thyreo- 
ideninsuffizirung kann das Myxoedem verschiedene Grade annehmen, selbst 
truste bleiben, trotzdem idiotische Symptome bestehen. Der Thyreoiden- 
Infantilismus ist das typische Beispiel des Infantilismus. Andere Ursachen 
führen allerdings auch zu Erscheinungen des Infantilismus. Tiefgehende 
Störungen der Leberfunktion vermögen des Wachstum aufzuhalten, selbst 
die Intelligenz zu beeinflussen. Tuberkulose, Syphilis hereditaria, Rachitis 
u. a. m. können zum Infantilismus führen. Jedoch handelt es sich um 
dystrophischen Infantilismus. Die Stigmata der Thyreoideninsuffizienz fehlen. 
Alle anderen Organe, alle anderen Funktionen lassen sich aber in der 
Entwickelungsperiode ersetzen. Die Thyreoidea macht eine Ausnahme 
von der allgemeinen Regel. Ihr allein kommt ein unbedingter, wesent¬ 
licher Finfluss auf die Wachstums- und Ernährungsvorgänge des Organismus 
zu. Man muss demnach verschiedene Typen des Infantilismus unterscheiden. 
Neben dem vollendetsten Typus, dem myxödematösen Infantilismus giebt 
es einen dystrophischen Infantilismus in einer Anzahl Varietäten, welcher 
mit dem ersteren manche Züge gemein hat. 

Meige unterscheidet zwei Typen: den myxödematösen Infantilismus 
und den Infantilismus Typus Lorain. Bei ersterem liegt eine Entwickelungs¬ 
hemmung des Körpers und des Geistes, aller Organe und aller Systeme 
vor. In allen Fällen dieser Art ist das Myxoedem mehr oder weniger aus¬ 
gesprochen. Bei der zweiten Form handelt es sich auch um die Erhaltung 
kindlicher Formen, aber die ganze Entwickelung, das Wachstum geht 
nach den allgemeinen Gesetzen vor sich. Es resultirt ein Mensch en 
miniature. Unter den Ursachen der ersten Form spielt die Thyreoidea 
die Hauptrolle, oder vielmehr ihre Insuffizienz, sei es partielle oder 
komplete Ohne Thyreoideainsuffizienz giebt es keinen Infantilismus. Diese 
Dysthyreoidie kann angeboren und zwar vollständig (daraus resultiert 
myxödematöse Idiotie) oder in den ersten Kinderwochen (forme fruste, 
infantiles Myxödem) oder sekundär nach Krankheiten (Masern u. a.) oder 
auf Grund physiologisch ungünstiger Bedingungen auftreten. Zu scheiden 
sind Zustände des Feminismus, Viralismus oder Maskulinismus, bei welchen 
die äusseren Formen, die secundären sexuellen Eigenschaften des anderen Ge¬ 
schlechtes bestehen. Auch sie können mit Infantilismus, aber auch mit anderen 
Missbildungen einhergehen, welchen eine andere Ursache als Thyreoiden¬ 
insuffizienz zu Grunde liegt. Die Entstehungsweise des Infantilismus wird 
als spezifische Autointoxication aufgefasst. Die Wirkung der Drüse be¬ 
steht wahrscheinlich in der Umwandlung von Bluttoxinen, welche auf die 
trophischen und psychischen Centren schädigend eijiwirken können, in 
inoffensive Stoffe. Thyreodeninsufficienz, Dysthyreoidie lässt die Toxine 
zur Geltung kommen, führt zum Infantilismus. — Der Typus Lorain ist eine 
mehr oder weniger latente Krankheit, welche auf mangelhafter Ernährung der 
Gewebe beruht, in Folge von Tuberkulose, hereditärer Syphilis, Alkoho¬ 
lismus, Vergiftungen (Morphium, Tabak, Blei, Quecksilber, Schwefelkohlen¬ 
stoff), congenitalem Herzfehler u. a. — Die Prognose des myxödematösen 
Infantilismus hängt von der Intensität der Dysthyreoidie und dem Alter, 
in welchem sie in Erscheinung tritt, ab. In gewissen Fällen wird Thy¬ 
reoideatherapie mit Erfolg eingeleitet. Ferner müssen Alkohol, Tabak, 
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Wein, Bier, Zuckerwerk, gebratenes und rohes Fleisch, kalte Bäder ver¬ 
boten, warme Getränke, Milch, Vegetabilien, wenig gekochtes Fleisch, 
warme Bäder verordnet werden. Der zweite Typus ist heilbar, je nach 
dem Alter des Bestehens. Unter Umständen, wenn die Thyreoidea in 
Mitleidenschaft gezogen ist, kann dementsprechende Therapie von Nutzen 
sein. Bei Tuberkulose ist sie contraindiciert. Vielleicht darf man von 
Hoden- oder Ovariumextrakt etwas erwarten. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Beobachtungen über die Ätiologie und pathologische Anatomie 
der tuberkulösen Meningitis. Von Cautley. (Lancet 21. De¬ 
zember 1901. — Wiener medizinische Wochenschrift No. 15, 1902.) 

C. hat 27 Fälle von Meningitis tuberculosa bis zu ihrem Ende be¬ 
obachtet und giebt in einer ausführlichen Abhandlung eine interessante 
Analyse derselben. 1. Alter. Nicht weniger als 22 von den 27 Fällen 
kamen in den ersten fünf Jahren des Lebens vor und nur fünf während 
der zweiten fünf Jahre; die Verteilung der Fälle während der ersten fünf 
Lebensjahre war eine ziemlich gleichmässige; auch im Geschlecht zeigte sich 
kein Überwiegen: 14 Knaben und 13 Mädchen. 2. Erblichkeit, ln 
22 Fällen wurde festgestellt, dass weder bei den Eltern, noch bei anderen 
Kindern Phthisis vorgekommen ist; in den anderen fünf Fällen findet sich 
Tuberkulose in der Familie; die Infektion erfolgt aber aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach direkt, so dass Verf. zu der Überzeugung gelangt, dass Erb¬ 
lichkeit eigentlich nur insoferne inbetracht kommt, als schwache oder prä¬ 
disponierte Kinder der Infektion mehr ausgesetzt sind. 3. Trauma als einen 
ätiologischen Faktor kann C. nur in äusserst seltenen Fällen gelten 
lassen, was wichtig erscheint mit Bezug auf die bekannten Vorfälle, wo 
Kinder nach körperlicher Züchtigung etc. an Meningitis basilaris erkrank¬ 
ten. 4. Was die Eintrittspforte des Bazillus in den Organismus 
betrifft, so ist die wichtigste der Respirationstrakt; der Verdauungstrakt 
ist selten primär infiziert, ln nur zwei Fällen waren die Mediastinaldrüsen 
normal, während die Mesenterialdrüsen sich nur viermal verkäst zeigten. 
5. Ernährung. Von den 13 Kindern unter drei Jahren waren acht 
Brustkinder gewesen; bei vier konnte der Ernährungsmodus nicht festge¬ 
stellt werden, eins war mit kondensierter Milch ernährt worden. C. zieht 
daraus den Schluss, dass Kuhmilch äusserst selten, wenn überhaupt, die 
Quelle der Infektion ist. 6. Der Befund am Gehirn wird ausführlich 
erörtert; wir können nur so viel hier sagen, dass die Beschränkung des 
tuberkulösen Prozesses auf die Meningen sehr selten ist, besonders viel 
Flüssigkeit fand sich nur in etwa einem Viertel der Fälle vor, so dass 
nur bei diesen überhaupt an eine operative Behandlung hätte gedacht 
werden können, von der sich übrigens C. gar nichts verspricht. In Anbetracht 
der Ausdehnung des Prozesses ist die Prognose eine sehr hoffnungslose. 
7. Einteilung. C. nimmt auf anatomischer Grundlage drei Gruppen 
an: a) einfache tuberkulöse Meningitis, wo die Krankheit auf das Gehirn 
beschränkt ist, diese ist äusserst selten; b) tuberkulöse Meningitis sekun¬ 
därer Form nach einer lokalisierten Tuberkulose von geringer Verbrei¬ 
tung; c) allgemeine Miliartuberkulose, wo die meningealen Symptome eine 
relativ unbedeutende Teilerscheinung vorstellen. 

Goldbaum (Wien). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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XX. Kongress für Innere Medizin zu Wiesbaden. 
15.—18. April 1902. 

Von Dr. Lugenbühl, Kinderarzt, Wiesbaden. 


Der Umstand, dass die Kinderheilkunde im wesentlichen ein Ab¬ 
kömmling der inneren Medizin ist, rechtfertigt wohl das Erscheinen eines 
regelmässigen Berichtes über den alljährlich stattfindenden „Kongress für 
Innere Medizin“ in dieser Zeitschrift. In diesem Jahre ist diese Aufgabe 
allerdings nicht besonders leicht, denn es befanden sich unter der grossen 
Anzahl hochinteressanter, wissenschaftlicher Vorträge doch nur eine ge¬ 
ringere Menge speziell pädiatrisch wichtiger. Über sie, sowie die beiden 
Referate soll nachstehend ausführlich berichtet werden, während die übrigen 
Mitteilungen nur kursorisch erwähnt werden sollen. 

Bei sehr grosser Beteiligung (die Präsenzliste wies über 400 Namen 
auf) erfolgte die Eröffnung durch eine geistreiche Rede des Vorsitzenden 
N a u n y n (Strassburg), worin derselbe der im letzten Jahre dahinge¬ 
schiedenen Mitglieder des Kongresses: v. Widerhofer, v. Ziemssen kurz, 
namentlich aber Liebermeisters gedachte. 
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Nach einigen Begrüssungsansprachen wurde zur Verhandlung des 
ersten Referates: „Über das runde M agengeschwür“ geschritten. 
Wenn dasselbe ja auch zu den sehr seltenen Erkrankungen des Kindes¬ 
alters gehört, so soll doch wegen des grossen praktischen Interesses eine 
genauere Besprechung erfolgen; es sei jedoch von vornherein erwähnt, 
dass wesentlich neue Gesichtspunkte nicht zu Tage traten. Der erste 
Referent, Ewald (Berlin) beschäftigte sich mit der Diagnose. Die be¬ 
kannte Trias der Symptome; Blutbrechen, Schmerzen in typischen Inter¬ 
vallen nach der Nahrungsaufnahme und dabei Vermehrung der freien 
Salzsäure macht die Diagnose zu einer leichten, aber häufig ist diese Trias 
nicht vorhanden. Dann bietet zunächst die Statistik gewisse diagnostische 
Hilfsmomente. Diese ergibt für das Ulcus die Bevorzugung der Frauen 
gegenüber den Männern etwa im Verhältnisse von 2 : i und besondere 
Häufigkeiten der dritten Lebensdekade — zwei namentlich gegenüber dem 
Carcinom, das umgekehrte Verhältnisse bietet, wichtige Momente. Nach 
neueren Statistiken scheint allerdings einerseits das Ulcus auch bei Männern 
häufiger zu werden und andererseits kommt auch das Carcinom immer 
früher vor. Ewalds jüngster Fall war 16 Jahre alt. — Die Hypera¬ 
cidität konnte Ewald in der Mehrzahl seiner Fälle nicht nachweisen; er 
fand bei 34% hyperacide, 56% normale und bei dem Rest subacide 
Werte, dabei häufig sehr grosse Schwankungen; wichtiger diagnostisch 
gegenüber Carcinom erscheint ihm das Fehlen der Milchsäure. — Blut 
findet sich makroskopisch im Ausgeheberten nur selten, während die 
Guajacprobe öfters positiv ausfällt. Viel wichtiger ist aber natürlich das 
Blutbrechen, das sich häufiger bei an Magengeschwür leidenden Männern 
als bei Frauen einstellt, wohl wegen der häufigeren Traumen bei ersteren. 
Blutungen infolge Geschwüren sind besonders schwer zu unterscheiden von 
vikariirenden menstruellen, septischen und den sogenannten parenchyma¬ 
tösen Blutungen. Abgerissenen Schleimhautfetzen erkennt Ewald im 
Gegensatz zu Pariser durchaus nichts Charakteristisches zu. — Der 
Sitz eines Geschwüres ist im allgemeinen nicht zu diagnostizieren, da die 
Gastrokopie noch keine Erfolge aufzuweisen hat; ebensowenig sind 
Duodenalgeschwüre von Magengeschwüren zu trennen, während bei Sitz 
im Oesophagus der Schluckschmerz und die Oesophagoskopie diagnostische 
Hilfsmittel bieten. — 

Dem zweiten Referenten F 1 e i n e r (Heidelberg) war die Besprechung 
der Therapie zugefallen. Er gibt zunächst einen historischen Über¬ 
blick, aus dem hervorgeht, dass schon Hippokrates eigentlich unsere 
Hauptmittel: Ruhe und Enthaltung von salzigen und scharfen Speisen 
kannte und dass Morgagni sogar schon die Tetanie und ihr Zusammen¬ 
hang mit MagenafFektionen bekannt war. Die erste wissenschaftliche 
Therapie finden wir bei Cruveilhier, während Trousseau das Magisterium 
Bismuthi einführte. Gleichzeitig mit letzterem etwa bahnte Kuss maul 
durch die Empfehlung der Magensonde der Erforschung und Therapie 
der Magenkrankheiten ganz neue Wege und durch diesen Forscher und 
ihm nachfolgend v. Ziemssen und v.Leube wurde die jetzt übliche exakte 
Therapie des Magengeschwürs begründet. Gegenüber der Magenspülung 
Kussmauls erfüllt Ziemssens Karlsbader Salzkur dreierlei Indika¬ 
tionen. Erstens entleert sie den Magen, zweitens neutralisiert sie die Säure 
und drittens verdünnt sie den Magensaft. 
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Ein spezifisches Heilmittel für das Magengeschwür gibt es nicht. Die 
Ärzte sollen nur die natürlichen Heilungsvorgänge unterstützen. Dazu ge¬ 
hört in erster Linie die Kontraktion des Magens, die am besten erhalten 
wird durch den Hunger. Dieser kann verschieden lang ausgehalten werden, 
namentlich bei reichlicher Flüssigkeitszufuhr durch Klystiere, sicher aber 
mehrere Tage. Tritt trotzdem, durch Luftschlucken z. B., wieder Aus¬ 
dehnung des Magens auf, so muss energisch die Eisblase appliziert werden. 
Danach ist noch eine mindestens 4 Wochen lange Ruhekur mit absoluter 
Milchdiät einzuhalten, dann erst weisses Fleisch, Gelatinen und erst nach 
6 Wochen gemischte Kost. Zur Nachkur haben Badekuren keinen Zweck 
und sind wegen der Reisen und Schwierigkeit der Diät zu verwerfen. 

Die Ursachen der Misserfolge bei solcher Kur liegen meist in ihrer 
zu kurzen Dauer; daneben können allerdings auch besondere Eigenschaften 
des Geschwüres, Infiltrationen, Callosität der Ränder verhindernd auf die 
Heilung wirken. Die Verwendung der Magensonde ist durchaus gefahrlos 
bei vorsichtiger Anwendung (bis 300 ccm Flüssigkeit, nur geringe Druck¬ 
höhe) danach Eisen - Chloridspülung oder besser Argentum nitricum. Von 
Kuss maul werden grosse Dosen Wismut bevorzugt, 20 gr in 200 gr 
Wasser zur Spülung oder auch 10 gr morgens getrunken. Dabei fast 
immer guter subjektiver Erfolg. Die Schmerzen hören auf. Mechanisch 
wirkt das Wismut, indem es lange auf dem rauhen Geschwürsgrunde liegen 
bleibt. Physiologisch wirkt es dabei reizmildernd. Das Wismut ist ab¬ 
solut ungiftig. Kerners historisch berühmter erster Fall von Wismutver- 
giftung beruht auf einem Irrtum, indem irrtümlich weisses Präcipitat ver¬ 
wendet wurde. Bei Folgeerscheinungen des Ulcus (Sanduhrmagen, Stenose 
ist rechtzeitig der Chirurg zuzuziehen, wenn Sinken der Diurese und Ab¬ 
magerung die verminderte Nahrungsresorption anzeigt. Zu den unange¬ 
nehmsten Komplikationen des Magengeschwürs gehören die Pyloruskrämpfe, 
da die durch Stagnation eintretende Überdehnung die Kontraktionsfähig¬ 
keit des Magens zerstört. Auch in diesem Falle ist bald zu operieren, 
namentlich bei der dabei häufig vorkommenden Tetanie. 

Bei Blutungen aus der Magenwand und Uberdehnung des Magens ist 
die Sonde sogar indiziert. Handelt es sich aber um Blutungen aus grossen 
Gefassen, so ist nicht zu sondieren, sondern Ruhe, Eisumschläge, Ergotin- 
injektionen, Gelatine, Autotransfusion etc. anzuwenden. Operationen haben 
hier meist ungünstigen Erfolg, ebenso bei Verwachsungen und Perforation, 
sind aber trotzdem zu wagen. Vortragender berichtet dann ausführlich 
über die chirurgischen Erfahrungen der Heidelberger Klinik und kommt 
zu dem Resultat, dass die Gastro-Enterostomie im Gegensatz zur Resektion 
das beste Resultat liefert. 

Aus der sehr lebhaften Diskussion sei hervorgehoben, dass alle Redner 
über die Ungefährlichkeit der Anwendung der Magensonde einig waren. 
Minkowski (Köln) warnte vor zu grossen Dosen Wismut, die häufig 
durch Anhäufung in Klumpen auf dem Geschwür geradezu Schmerz ver¬ 
ursachen. Er habe dieselben günstigen Erfolge durch kleinere Dosen ge¬ 
sehen. Gegen Schmerz wirkt oft Atropin besser als Morphium. 

Pariser (Homburg) verficht die Berechtigung seines Krankheits¬ 
bildes der Gastritis exfolians und empfiehlt als billiger statt* des Wismut 
Mischungen von Talcum und Kreide zu verwenden, was noch den Vorzug 
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habe, dass der Stuhl dabei hell bleibt und so Blutbeimischungen leichter 
erkannt werden können. 

von Mering (Halle) wendet sich gegen die üblichen Nährklystiere, 
bestehend aus Milch, Eiern und Kochsalzzusatz. Er hat bei experimen¬ 
teller Darreichung solcher Klystiere äusserst schlechte Ausnutzung sowohl 
des Eiweisses wie namentlich des Fettes, nur etwas besser der Kohlehydrate 
festgestellt und macht darauf aufmerksam, dass solche Nährklystiere des¬ 
halb nur den Wert von Flüssigkeitszufuhr haben könnten. Als Ersatz 
der Milch bei Magenpatienten, die Milch nicht vertragen, empfiehlt er den 
sogenannten Labkäse, der jederzeit leicht aus frischer Milch und Labpulver 
zu bereiten ist. 

Beschlossen wurde der erste Kongresstag mit v. Leydens Vortrag 
über Parasitismus des Krebses. Zwei Theorien, so führte er aus, 
machen sich bei der Erklärung des Krebses Konkurrenz, erstens die histo- 
genetische oder celluläre, zweitens die parasitäre oder biologische Theorie. 
Die erstere wird namentlich von den Pathologen verfochten, ausgehend 
von Johannes Müller und Virchow. Thiersch wies zuerst den Ur¬ 
sprung des Carcinom vom Epithel nach. Cohnheims Theorie von den 
versprengten embryonalen Keimen scheint jetzt ziemlich aufgegeben, 
von Hansemanns Annahme einer Anaplasie der normalen Gewebe 
ist eigentlich nur ein neuer Name. Sie besagt: die Zellen behalten den 
Charakter bei, verändern aber ihre Eigenschaften. Ribbert hält am 
cellulären Standpunkt durchaus fest und nimmt nur einen Ursprung von 
kleinen entzündlichen Prozessen an, die durch ihren Reiz das Ernährungs¬ 
gleichgewicht stören und dadurch die Zelle zur Wucherung veranlassen. 
Dieser Theorie gegenüber liegt die parasitäre dem Arzte und Kliniker 
näher, und man soll wegen des bisherigen Scheiterns der Bemühungen zur 
Auffindung des Erregers an der Theorie nicht verzweifeln. Ribbert steht 
der Annahme eines Parasiten als Ursache freundlich gegenüber; aber er 
fragt, wie es möglich sei, dass ein Parasit immer nur dieselben Zellen zur 
Zellenwucherung anrege und dass er Metastasen bilden könne. Man muss 
dazu nach v. Leyden annehmen, dass der Parasit in der Zelle liegt und für 
diese Annahme finden sich Anklänge bei den Pflanzen vor, so die soge¬ 
nannte Kohl her nie, die sicher auf parasitären Ursprung zurückzuführen 
ist; als Erreger ist sicher eine intracelluläre Amöbe oder Plasmodie, 
die sich im Wasser weiter zur Amöbe entwickelt, festgestellt. 

Der dauernde Reiz zur P'ortWucherung ist nach v. Leyden nur zu er¬ 
klären durch einen selbst sich vermehrenden organisierten Parasiten. 

Für parasitäre Natur spricht der ganze Verlauf der Krebskachexie, der 
gesteigerte Stoffwechsel und die Erkrankung des Blutes, das vermehrte 
lndican und die bisweilen sich findende Diazoreaktion im Harn. Gegen die 
parasitäre Theorie wird mangelnde Ansteckung angeführt, jedoch ist das 
wahrscheinlich eine falsche Annahme, denn bei Ratten z. B. ist die Über¬ 
tragbarkeit nachgewiesen und auch bei anderen Tieren wahrscheinlich. 
Allerdings muss man sich dabei vor Verwechslung mit Transplantation 
hüten, deren Erscheinungen sich von den echten Metastasen und implan¬ 
tierten Carcihomen durch das Fehlen der schrankenlosen Fortwanderung 
unterscheiden. 
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v. Leyden selbst beobachtete das Auftreten eines Magencarcinoms 
bei einem jungen Manne etwa ein Jahr nachdem derselbe aus Versehen 
frisch ausgepressten Krebssaft getrunken hatte. 

Als Erreger sieht nun v. Leyden kleine kreisrunde Körperchen an, bei 
denen sich mittelst Anilinfarben die Randzone rot färbt und in der Mitte 
ein ganz intensiv roter Punkt auftritt. In letzter Zeit hat v. Leyden ge¬ 
radezu Sporangien gefunden, d. h. grosse Zellen, ausgefüllt mit einer grossen 
Anzahl solcher Körperchen. Es fragt sich nun, sind die Körperchen so 
zahlreich, dass sie zur Annahme eines Erregers genügen? v. Leyden be¬ 
jaht diese Frage. Sie sind aber schwer darzustellen und können nur aus 
ganz frischen aseptischen Präparaten gewonnen werden. Sie sind auch 
nicht überall gleichmässig verteilt, aber auch histologisch zeigen ja beim 
Carcinom immer einige Stellen lebhaftes Wachstum, während andere 
ruhen. 

Diese Zellen finden sich nur bei Carcinom, nicht bei Sarkom. 

In der Diskussion erwähnt Naunyn (Strassburg) ebenfalls einen Fall, 
wo ein Magencarcinom sich bei einem jungen Kollegen entwickelte, kurze 
Zeit nachdem er aus Versehen das bei der Ausspülung eines Magencar¬ 
cinoms ausgeheberte Spülwasser getrunken hatte. 

Die ausgestel lten Präparate zeigen die von v. Leyden besprochenen 
Krebskörperchen in deutlichster und zahlreicher Weise. Jedoch erschien 
wohl der Mehrzahl der Kongressbesucher die Annahme v. Leydens mehr als 
eine durch den Namen ihres Autors gestützte interessante Hypothese, denn 
als eine fest begründete Theorie. 

Wie der erste Tag mit dem Namen v. Leydens beschlossen wurde, so 
wurde der zweite Kongresstag mit der Feier zu v. Leydens 70. Geburts¬ 
tag eröffnet. Der Kongress, zu dessen Gründern und eifrigsten Förderern 
v. Leyden stets gehörte, glaubte schon vor dem eigentlichen Festtage den 
Jubilar ehren zu sollen. 

Zunächst richtete der Vorsitzende Naunyn warme Worte an den 
Gefeierten, in denen er neben seinen wissenschaftlichen Verdiensten nament¬ 
lich auch die menschliche Seite seines Wesens hervorhob und die ihm 
eigene Treue für das einmal richtig Erkannte und die einmal gewählten 
Freunde pries. Es teilt die Ernennung v. Leydens zum Ehrenmitglied des 
Kongresses mit, eine Ehre, deren bisher nur Prinz Ludwig Ferdinand 
von Bayern und Virchow gewürdigt worden war, und überreichte zur 
Erinnerung eine künstlerisch ausgeführte Plaquette. 

Es folgte darauf die Begrüssung durch den Oberbürgermeister von 
Wiesbaden, v. Ibell, der von der Ernennung v. Leydens zum Ehrenbürger 
Wiesbadens Kunde gab und den Ehrenbürgerbrief überreichte. Auch 
seitens der Regierung und seitens der Ärzteschaft Wiesbadens wurden 
durch Hecker (Wiesbaden), den Vorsitzenden des ärztlichen Vereins, Glück¬ 
wünsche dargebracht, und schliesslich feierte nochmals Nothnagel (Wien) 
in schwungvollen Worten den treuen Freund, v. Leyden dankte für alle 
Kundgebungen mit herzlichen Worten und erwähnte in einer seinen ganzen 
Entwickelungsgang kurz skizzierenden Rede namentlich sein Bestreben zur 
Hebung der inneren Medizin, durch das er sich veranlasst gesehen habe, 
die Zeitschrift für innere Medizin, den Verein für innere Medizin in Berlin 
und schliesslich diesen Kongress ins Leben zu rufen. 
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Aus der reichen Anzahl der Vorträge, die dann an diesem Tage 
folgten, erwähnen wir den ersten von Kaminer (Berlin). „Über die 
Beziehungen zwischen Infektion und Glykogenreaktion der 
Leuköcyten“. Derselbe führte aus: 

Die Reaktion wird erzeugt durch Kultur und Toxine von Streptokokken 
und Staphylokokken, Pneumonie-Kokken, Milzbrand- und Friedländerschen 
Bazillen und Bacterium coli. Sie wird nicht erzeugt durch Tetanus-Toxin 
und Hühnercholera-Bazillen. Das normale Knochenmark enthält keine 
jodempfindlichen Zellen, dagegen sind solche im Knochenmark zu finden 
bei gleichzeitiger Anwesenheit derselben im Blute. Sie sind also nach 
Ehrlichs Deutung wahrscheinlich aufzufassen als hervorgerufen durch 
eine Reizung des Knochenmarkes durch den Infekt. — 

Der zweite Vortrag von Friedrich Müller (München) beschäftigte 
sich mit der „Autolyse bei einigen krankhaften Zuständen“. Die 
Leuköcyten haben verdauende Eigenschaften nur auf absterbende Gewebe. 
Tuberkulöser Käse ist der Autolyse nicht unterworfen und gibt keine 
Phosphorreaktion. Dagegen hat das Carcinom grosses Selbst verdauungs¬ 
vermögen. Bei Magencarcinom spielen wahrscheinlich autolystische Fer¬ 
mente eine grosse Rolle, da sie durch Basenbildung eine Verminderung 
der Salzsäure verursachen. Es können aber auch Oxydationsvorgänge 
autolytisch wirken. 

Schrötter (Wien) bespricht sodann einen interessanten Fall von 
Aktinomykose des Herzens und Gumprecht (Weimar) machte inter¬ 
essante Mitteilungen über die chemische Natur der sogenannten 
Charkotschen Krystalle. Besonderes Aufsehen erregten die Mit¬ 
teilungen G. Klemperers (Berlin) „über die Verhältnisse der Lös¬ 
lichkeit der Harnsäure“. Er führte aus, dass im Harn ein Teil der 
Harnsäure an Alkali gebunden, chemisch gelöst, nach His dagegen 
sicher auch ein grosser Teil physikalisch gelöst sei. Als Grund dieser 
physiologischen Löslichkeit nimmt er die Viskosität des Urines an, und er 
wies durch Auflösungen kolloidaler Substanz im Urin nach, dass der Urin 
mit dieser übersättigt werden könne. Daraus folgt, dass der Harn eben¬ 
falls kolloidale Eigenschaft besitzt, und zwar gelang es Klemperer, nach¬ 
zuweisen, dass diese gebunden ist an den Harnfarbstoflf. Die Frage, wie 
die Niere kolloidale Substanzen durchlassen könne, bleibt allerdings offen. 

An die Referate des ersten Tages schlossen sich dann zwei Vorträge 
an: Adolf Schmidt (Bonn) sprach über die „Pathogenese des 
Magengeschwürs“. Bei Hunden werden selbst sehr grosse künstliche 
Defekte im Magen bald überdacht durch Kontraktion des Muscularis. 
Verhindert man diese, indem man die Schleimhaut fixiert, so wird die 
Heilung verzögert, es entsteht aber doch kein Geschwür. Im Pylorus 
entstehen die Geschwüre leichter wegen der geringeren Faltung der 
Schleimhaut. Ist nun bei Chlorose der Magen weniger kontrahierbar? 
jedenfalls ist er erschlafft, atonisch und kann daher einen Substanzverlust 
durch starke Kontraktion nicht so gut schützen. 

Hirschfeld (Berlin) besprach sodann nochmals die Beziehungen 
zwischen Magengeschwür und Magenkrebs. Der Krebs 
bei Weibern ist seltener, was durchaus gegen Zusammenhang mit Ulcus 
spricht. Ausserdem fanden sich bei 500 Magenkrebsfallen in Wien nur 
in 2% Ulcusnarben, also nicht mehr als bei Gesunden. Es erscheint 
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demnach, dass weder histologisch noch klinisch noch statistisch die Ent¬ 
stehung von Krebs aus Ulcus festzustellen ist. 

Besonders paediatrisches Interesse verdient der Vortrag von Koppen 
(Norden): ,,die tuberkulöse Peritonitis und der operative 
Eingriff“, in welchem er die Indikationen flir die Laparotomie und die 
Ursachen ihrer heilbringenden Wirkung zu erforschen suchte. Ausgehend 
von der als fesstehend angenommenen Tatsache, dass die Wirksamkeit 
der Laparotomie nur auf die exsudativen Formen beschränkt ist, führt 
er aus, dass man das Wegbleiben des Ergusses nicht als Massstab für 
den Erfolg der Behandlung betrachten dürfe; es kann z. B. nach 
Ablassen und Wegbleiben des Exsudats die Peritonitis in trockener 
Form fortschreiten und zum tödlichen Ausgang führen. Die Pmtfernung 
des Exsudats ist durch Punktion natürlich ebenso gut zu erreichen 
wie durch Laparotomie ; es ist aber nicht zu verkennen, dass manche 
Fälle von Peritonealtuberkulose durch Laparotomie geheilt wurden, 
die bei Punktion ungeheilt geblieben waren. — Eine Überdehnung des 
Peritoneums kann nach von den Vortragenden ausgeführten Experimenten 
nicht die Ursache der mangelnden Resorption sein; denn ein durch Wasser¬ 
einlauf unter hohem Druck bis zur sichtbaren Schädigung ausgespanntes 
Peritoneum behielt doch seine Aufsaugungsfähigkeit. Es muss das Bestehen¬ 
bleiben des Ergusses also an der Natur des Exsudats liegen, mit der man 
sich merkwürdigerweise bisher wenig beschäftigt hat : das Exsudat enthält 
entzündungserregende Stoffe gelöster und ungelöster Art, Toxine und mehr 
weniger virulente Bazillen. Dass man selten lebende Tuberkelbazillen im 
Exsudat findet, erklärt sich daraus, dass diese gemäss des Gesetzes der 
Schwere sich bald auf der Serosa niederschlagen; im Abstich von dieser 
findet man immer reichlich Bazillen. — Der Grund, warum durch diese 
nicht immerwährend intakte Stellen des Peritoneums infiziert werden, liegt 
nach Köppen in der allmählich auftretenden Immunisierung des 
Peritoneums, wie auch von ihm ausgeflihrte Tierexperimente beweisen. Die 
mangelnde Resorption erklärt sich aus dem Missverhältnis des Toxingehalts 
im Peritoneum und in den Körpersäften, zwischen denen der Austausch durch 
das dialysable Peritoneum hindurch nach den Gesetzen der Dialyse erfolgt; 
auch hierfür werden interessante Tierexperimente angeführt, aus denen her¬ 
vorgeht, dass in allen Fällen, bei denen die Toxinmenge in den Geweben 
kleiner als in der peritonealen Flüssigkeit ist, das Plxsudat vollkommen 
aufgesogen wird. Natürlich gilt das alles nur flir das intakte Peritoneum. 
Praktisch ergibt sich daraus die Lehre, dass man bei tuberkulöser 
Exsudation des Bauchfells operieren soll, sobald man nach dem Allgemein¬ 
zustand oder bisherigen Verlauf nicht erwarten darf, dass der Körper ge¬ 
nügend Antitoxin zur Bindung des in dem Exsudat sich entwickelnden 
Toxin wird bilden können. Die Laparotomie hat dabei vor der Punktion 
den Vorzug, der vollständigeren Entfernung des Exsudats, aber sie ist nicht 
gefahrlos: Kollaps droht namentlich im Kindesalter, Fistel- und Bauch¬ 
bruchbildung sind immer zu befürchten. Köppen rät deshalb zur Punktion 
mit nachfolgender Durchspülung mit physiologischer Kochsalzlösung, ver¬ 
mittelst welcher ihm auch die Heilung einer diffusen eitrigen Peritonitis 
einmal gelang. 

Friedei Pick (Prag) berichtete über interessante Experimente, ver¬ 
mittelst deren er exakt den Einfluss mechanischer und thermischer 
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Einwirkungen auf Blutstrom und Gefässtonus nachgewiesen hat, 
deren Ausführung hier jedoch zu weit führen würde. Dagegen sollen die Unter¬ 
suchungen von August Hoffmann (Düsseldorf) über die akute Dila¬ 
tation des Herzens kurz besprochen werden. Hoffmann stellt absolut 
in Abrede, dass durch Überanstrengung des Herzens eine akute, ohne 
Schaden zu hinterlassen vorübergehende Dilatation des Herzens möglich 
sei. Mittelst der Smithschen Methode sei es möglich, Herzgrenzen überall, 
auch z. B. auf dem Oberschenkel nachzuweisen. 

Der dritte Kongresstag wurde durch ein sehr interessantes Referat 
von Bie (Kopenhagen) über ,,Lichttherapie mit Demonstrationen*' 
eröffnet. Zwei Haupteigenschaften des Lichtes kommen in Betracht, die 
Wärmkraft und die chemische Wirkung. Das weisse Licht ist das stärkste. 
Durch Umwandlung desselben z. B. in blaues wird dieses letztere nicht 
verstärkt, sondern im Gegenteil, es gehen dabei auch blaue Strahlen, die 
im weissen Licht enthalten sind, verloren. Die Einwirkungen des Lichtes 
können lange anhalten; Einsen fand die Erweiterung der Hautgefässe, 
die durch seine Bestrahlungsmethode herbeigefiihrt werden kann, andauernd 
über 5—6 Monate. In betreff des Einflusses des Lichtes auf die Anaemie 
konnte Einsen keine Vermehrung der Blutkörperchen und keine Steigerung 
des Haemoglobingehaltes nachweisen. Ob der Stoffwechsel durch Licht¬ 
einfluss gesteigert wird, ist noch unsicher, dagegen ist eine exzitierende 
physische Wirkung auf niedre Tiere sicher vorhanden, und zwar geschieht 
diese durch die chemischen Strahlen. 

Von den Körpergeweben wird natürlich rotes Licht am wenigsten 
absorbiert; chemische Strahlen werden schon in der Haut dissoziert. Um 
deshalb chemische Strahlen in die Tiefe eindringen zu lassen, ist es nötig, 
die Haut blutleer zu machen. 

Die bakterizide Wirkung des Lichtes beruht fast ausschliesslich auf 
den chemisch wirkenden Strahlen namentlich den ultravioletten, die aber 
gerade im allergeringsten Masse die Fähigkeit besitzen, die Haut zu durch¬ 
dringen. Die Idee, Lungentuberkulose durch Belichtung heilen zu wollen, 
ist deshalb höchst unwahrscheinlich, wenigstens nicht durch Abtötung der 
Bakterien. 

Eine heilende Wirkung des Lichtes kann eintreten gewissermassen in 
negativem Sinne durch Abhaltung der chemisch wirkenden Strahlen z. B. 
bei manchen Hautkrankheiten, dem Xeroderma pigmentosum und den 
Pocken. Bei Pocken wirkt diese Behandlung nicht gegen die eigentliche 
Infektion, sondern nur gegen die Pustelbildung, die nach Finsen durch 
ein Plus von Irritation durch das Licht herbeigeführt wird. Von Schar¬ 
lach sind bisher nur vereinzelte Falle, von Masern dagegen mehrere 
Hundert Fälle durch rotes Licht behandelt, dabei verschwinden Exanthem 
und F'ieber schnell. Einmal z. B. wurde Masern * Exanthem durch 3-stün- 
digen Aufenthalt in rotem Licht beseitigt und trat nach 3-stän¬ 
diger Einwirkung des Sonnenlichtes wieder ein. Das Erysipel 
wurde ebenso in 2—3 Tagen günstig beeinflusst. Doch gehört dies 
mehr zur positiven Lichteinwirkung. Über alle diese Methoden kann 
nur abwechselnde Behandlung eines Kranken mit, eines ohne Licht 
entscheiden. 

Die elektrischen Lichtbäder sind nur als Schwitzbäder zu betrachten, 
als solche allerdings vorzüglich. Als wahres Lichtbad kann nur das Sonnen- 
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bad oder die Einwirkung einer grossen, starken Bogenlampe in massig er¬ 
wärmtem Raume gelten. 

Von lokaler Lichtanwendung ist nur Fi ns ens Methode wirksam, 
höchstens kämen noch lokale Sonnenbäder in Betracht. Es wird sodann 
genau die bekannte Finsensche Technik besprochen und dabei nament¬ 
lich Wert auf die exakte Ausführung und die Kompression der Haut ge¬ 
legt. Von Finsen werden bei Lupus täglich nur etwa 2 cm grosse 
Flächen behandelt. Die Dauer der Behandlung ist im Durchschnitt 3—4 
Monate, natürlich nach Ausdehnung und Bestehen der Krankheit verschie¬ 
den. Kleine frische Lupusfälle werden bisweilen durch einige Sitzungen 
geheilt. Bis 1901 sind etwa 600 Fälle geheilt worden, davon 85% mit 
vorzüglichem Erfolg. Nur 11 =1,70/ 0 haben die Behandlung wegen 
schlechter Resultate abgebrochen. Rezidive kommen vor, sind aber 
selten und werden meist verursacht durch tiefliegende Knoten, die sich der 
Behandlung anfangs entziehen. 

Auf andere Hautkrankheiten, Lupus erythematodes, Alopecia etc. ist 
die Behandlung ohne besonderen Erfolg. 

Dem Vortrag folgte die leider durch einen Fehler in dem Projektions¬ 
apparat etwas missglückte Demonstration von Lichtbildern eines Teiles 
der behandelten Fälle vor und nach der Kur, die in der That einen ganz 
hervorragenden Eindruck machten. 

In der Diskussion bestätigten die Herren, die sich mit der Finsenschen 
Methode beschäftigt hatten, die höchst vorzüglichen Resultate dieser Be¬ 
handlung, Hahn (Hamburg) trat dafür ein, dass auch die Bangsche 
Lampe (mit eisernen Elektroden) ebenso vorzügliche Resultate gäbe als 
die Finsensche, ein Einwand, der von Bie zurückgewiesen wurde. 

van Niessen (Wiesbaden) demonstrierte dann eine Serie Licht¬ 
bilder des von ihm aufgefundenen vermeintlichen Syphiliserregers 
und eine Anzahl mit ihm behandelter Tiere, Affen und Schweine, die merk¬ 
würdige ulceröse Veränderungen der Haut und bubonenartige 
Anschwellungen namentlich der Achsellymphdrüsen zeigten. 

Besonderes Aufsehen erregte sodann der Vortrag und die Demonstra¬ 
tion von Holländer (Berlin) über die „Heilung des Lupus erythema¬ 
todes“. Er empfiehlt zur Behandlung grössere Chinindosen, 2—3 gr pro 
die und äusserlich dabei Pinselungen mit Jodtinktur. Er habe von dieser 
Chinintherapie niemals schwere Störungen gesehen, dagegen fast regel¬ 
mässig Exantheme. Idiosynkrasien kommen allerdings vor, können aber 
überwunden werden. Er hält die Infektion für eine Erkrankung der drü¬ 
sigen Apparate der Haut, vielleicht verursacht durch irgendwelche Erreger. 
Die demonstrierten, geradezu prachtvollen Bilder bewiesen aufs beste in der 
That den fabelhaften Erfolg dieser Therapie, indem sich darunter eine An¬ 
zahl der schwersten von allen möglichen Autoritäten behandelten Fälle 
befanden, die zur vollkommenen Heilung gebracht waren. 

Die Nachmittagssitzung dieses Tages war Demonstrationen gewidmet, 
von denen als pädiatrisch interessant namentlich ein durch H e z e 1 (Wies¬ 
baden) vorgestellter Fall von infantiler centraler Monoplegie des 
Facialis hervorgehoben sei. Es handelt sich um ein 8-jähriges Kind, das 
im dritten Lebensmonat plötzlich eine totale Lähmung des einen Facialis 
bekam. Die elektrische Erregbarkeit war dabei stets ganz normal; dagegen 
ist der ganze Facialis jetzt total gelähmt. Auch die psycho-motorische 
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Erregbarkeit fehlt. Die Reflexe (Lid und Uvula) sind vorhanden, die Zunge 
weicht ein wenig nach der gesunden Seite ab. Hezel fasst den Fall auf 
als isolierte Affektion des Fac.-Centrums, vielleicht veranlasst durch einen 
der spinalen Kinderlähmung ähnlichen Prozess. Seitens des Referenten 
wurde die Frage aufgeworfen, ob es sich nicht vielmehr um eine Aplasie 
etwa wie bei den von Heubner vor kurzem in der Charite-Gesellschaft 
vorgestellten Fällen handle. 

Besonders interessant war sodann noch der Vortrag von Hoppe- 
Seyler (Kiel) zur Pathologie der vorübergehenden Glykosurie, 
in dem er ausführlich die sog. Vaganten-Glykosurie behandelt. Diese 
findet sich bei herabgekommenen Individuen, die vorher grossen körper¬ 
lichen Entbehrungen und Anstrengungen ausgesetzt waren und verschwindet 
bei reichlicher, auch kohlehydratreicher, ja bis zu ioo° Traubenzucker 
täglich enthaltenden Nahrung. Dabei findet sich meist Indoxyl als 
Zeichen starker Zersetzung des Darminhaltes. * 

In der Diskussion weist von Noorden (Frankfurt) auf von ihm häufig 
beobachtete als Angstglykosurie bezeichneten Zuckerausscheidungen 
bei sonst gut genährten und nicht an Diabetes leidenden Individuen hin. — 
Der Schluss der Sitzung führte zu einer Auseinandersetzung zwischen den 
Verfechtern der akuten Dilatation des Herzens und deren Gegnern: 
Schott (Nauheim) und Hornung (Schloss Marbach) mit Hoffmann 
(Düsseldorf), die zu keiner Einigung führte, aber wohl allgemein den Ein¬ 
druck hinterliess, dass der Nachweis der angeblichen akuten Dilatation, die 
nach Schott manchmal nur 1 / 2 Minute anzudauern braucht, doch wohl 
häufig ein willkürlicher ist. 

Aus dem reichen Programm des vierten Tages, das wie gewöhnlich 
etwas , sehr kursorisch verhandelt werden musste, sei namentlich der Vor¬ 
trag von W. Scholz (Graz) über Kretinismus hervorgehoben. 

Er brachte aus seiner grossen Erfahrung die Thatsache, dass beim 
endemischen Kretinismus die Thyreoidinbehandlung in jeder Richtung zu 
schlechten Resultaten führe, sowohl bei Anwendung kleiner wie grosser 
Dosen. Drei Kinder starben ohne sicher erkennbare Ursache. Sonst 
wurde geistiges und körperliches Befinden in jeder Weise verschlechtert. 
Dabei trat sehr starke Abmagerung durch Fettverlust ein, und zwar zeigten 
sich alle diese ungünstigen P'olgen schon nach den ersten Dosen. Dieses 
ungünstige Resultat steht im direkten Gegensatz zu den auch nach Scholzs 
Erfahrungen durchaus günstigen Erfolgen bei Myxoedem. Pbcophthalmus 
trat dabei nie ein, auch bei grossen Dosen nicht, Tachycardie nur sehr 
selten. Zunahme des Wachstums konnte nicht beobachtet werden. 

Blum (Frankfurt a. M.) führt dazu aus, das Athyreosis auch beim 
Tierversuche durch Schilddrüsendarreichung absolut nicht beeinflusst werde, 
und dass die günstigen Erfolge bei Myxoedem nur durch Einschmelzung 
der P2xsudate herbeigeführt würden. Demgegenüber berichtet Naunyil 
von einem Falle von sporadischem Kretinismus, nicht Myxoedem, 
bei dem er beginnend vom 4. Jahre an durch Schilddrüsendarreichung 
jetzt ein Dezennium lang vorzüglichen Einfluss gesehen habe. Bei Fort¬ 
lassen der Schilddrüse stellen sich binnen 14 l agen schon stets wieder 
die unangenehmsten Erscheinungen ein. Er glaubt dies als einen wesent¬ 
lichen Unterschied zwischen endemischem und sporadischem Kretinis- 
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mus auffassen zu dürfen. Kraus (Graz) bestätigt durchaus die Beobach¬ 
tungen von Scholz. 

Rothschild (Soden) sprach über „die Funktion der ersten Rippe“ 
und behauptet, dass die Verknöcherung der ersten Rippe nicht zur Ver¬ 
kümmerung der Lungenspitze und damit Disposition zur Tuberkulose führe, 
wie dies Freund kürzlich angegeben, sondern dass vielmehr durch ihre 
feste Verbindung mit dem Sternum die Athmung sogar erleichtert werde. 
Zur Erschwerung der Atmung könne dagegen eher die frühzeitige Ver¬ 
knöcherung des manubrium sterni mit dem corpus sterni führen. Diese 
sei event. zu operieren, nicht aber die Verknöcherung des ersten Rippen¬ 
gelenkes. 

Als besonders wissenschaftlich interessant sei dann noch der Vortrag 
von Bickel (Göttingen) über „experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluss der Nierenauschaltung auf die elektrische Leitungs¬ 
fähigkeit des Blutes“ hervorgehoben. Bickel hat experimentell 
Uraemie bei Tieren erzeugt und fand, dass dabei der Gefrierpunkt des 
Blutes stark erniedrigt, dagegen die elektrische Leitungsfähigkeit wenig 
verändert werde. Daraus folgt, dass die Konzentration des Blutes un¬ 
zweifelhaft zugenommen hat, dass diese Vermehrung aber nur verursacht 
sein kann durch organische Substanz, weil anorganische auch die elektrische 
Leistungsfähigkeit verändern würde. — Eine grosse Anzahl der gehaltenen 
annähernd 50 Vorträge bot keinerlei Beziehung zur Kinderheilkunde; 
wenigstens erwähnt mögen davon noch werden die Untersuchungen von 
Rosenfeld (Berlin) „über die Pathologie der Niere“, namentlich die Be¬ 
deutung und Erkennbarkeit der Verfettung betreffend; ferner die Mit¬ 
teilungen von Salomon (Frankfurt a. M.) „über Fettstühle“ und von 
F. Strauss (Frankfurt a. M.) „über Physiologie und Pathologie der 
Nierenfunktion“. Dietrich Gerhardt (Strassburg i. E.) machte kurze 
interessante Mitteilungen „über die Einwirkung von Arzneimitteln auf den 
kleinen Kreislauf“, deren Nachweis ihm bei künstlicher Erhöhung des 
Drucks im kleinen Kreislauf durch Abbindung verschiedener Lungenlappen 
gelungen ist. — Volhard (Giessen) sprach „über Venenpulse“ und zeigte 
einen einfachen Apparat zur Demonstration derselben, namentlich der rück¬ 
läufigen Venenpulse. Erwähnt seien dann noch: Lazarus (Berlin) „die 
Bahnungstherapie der Hemiplegie“, Friedl änder (Wiesbaden) „über die 
Dosierung in der physikalischen Therapie“, v. Schrötter jun. (Wien) 
„über die Veränderungen des Rückenmarks bei Pemphigus“, Fränkel 
(Badenweiler) „über die Cumulativwirkung der Digitalis-Körper“ und 
schliesslich die sehr interessanten Mitteilungen von Bial (Kissingen) „über 
den Modus der Glykuronsäureausscheidung. 

Nach Erledigung dieses fast überreichen Programms schloss Naunyn, 
der in geradezu vollendeter Weise dem ganzen Kongress praesidiert 
hatte, die Tagung mit warmen Dankesworten an die Redner und dem 
Wunsche: auf Wiedersehen im nächsten Jahre in „Leipzig“! 
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Referate. 

Sammelreferat aus dem Gebiete der Otiatrie* 

Reik, H. O. Der W,ert des Formaldehyds bei der Be¬ 
handlung der eitrigen Otitis media. Maryland med. 
Journ. 1901. 

Zur gründlichen Reinigung und Sterilisation der Trommelhöhle hält 
R. das Formaldehyd für das beste Antisepticum. Die Stärke desselben 
ist einer 1 / 3 °/ 0 igen Lösung des Formaldehydgases gleichwertig und wird 
durch den Zusatz von 4 gr des im Handel befindlichen Formaldehyds 
(4O°/ 0 ) auf 240 gr. gekochten Wassers hergestellt. Für empfindliche Ohren 
muss die Stärke um die Hälfte verringert werden. 

Champaux. Du traitement des otorrhees au bord de la 
mer. Arch. internat. de Laryngol. etc. Bd. XIV. 

In einer Antwort auf einen früheren Artikel des Dr. Pierre (Berk sur 
mer) betont Ch. die Vorzüge der an der Küste des Ozeans gelegenen 
Seebadestationen, deren Klima durch den Golfstrom gemildert wird und 
schwächlichen Konstitutionen zuträglicher ist, als der Aufenthalt am 
Ärmelkanal und an der Nordsee. Für Ohrenleidende ist überhaupt der 
Aufenthalt am Meer kontraindiziert. 

Taptas. Un cas d’absces perisinual consecutif ä une otite 
purulente aigue, survenue apres guerison complete de l’otite. 
Ann. des mal. de l’or. et du lar. 1901. 

T. beschreibt einen Fall, wo ein Mädchen mit rechtsseitiger Otitis 
paracentesiert war und dann erst 2 1 / 2 Monat später wieder in Behandlung 
kam. Das Trommelfell hatte sich geschlossen, das Gehör war wieder 
normal, und doch bestanden immer noch so heftige Kopfschmerzen be¬ 
sonders in der Nähe des rechten Ohres, dass Patientin nicht schlafen und 
essen konnte. T. dachte zuerst an eine Neuralgie, bis einige Zeit nachher 
deutliches Oedem über dem Warzenfortsatz mit Drüsenschwellung sich ein¬ 
stellte. Bei der Operation fand sich in dem breiteren Umfang des Proc. 
mast, eine kariöse Stelle, die auf die Dura führte. Der Knochen im übrigen 
eburnisiert und gesund. Bei Auskratzung der kariösen Partie entleerte 
sich dicker Eiter; es wurde die Dura und der Sinus mit dicken, schwärz¬ 
lichen Granulationen bedeckt gefunden und tamponiert. Danach glatte 
Heilung. 

Panse. Zwei P'älle von Sinusbeteiligung nach Aufmeisse- 
lung. Arch. f. Ohrenh. Bd. 51. 

In dem ersten Fall beobachtete P. nach Freilegung eines vorher 
völlig gesunden Sinus eine eitrige Phlebitis, von der er annimmt, dass sie 
durch Infektion von der eiternden Aufmeisselungswunde entstanden sei. 
Verfasser warnt mit Recht davor, den frei gelegten Sinus als eine zu 
vernachlässigende Grösse zu betrachten und empfiehlt in solchen Fällen 
(wie es übrigens von den meisten geübt wird Ref.), die Wunde hinter 
dem Ohr nicht direkt zu verschliessen. Der Fall ging an Pyaemie mit 
Lungenmetastasen zu Grund. — Unter Hinweis auf die Angabe Grunerts, 
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dass bei Sinuserkrankungen, Kräftigkeit und Regelmässigkeit des Pulses 
als „sicher zuverlässigstes prognostisches Moment“ zu betrachten sei, be¬ 
richtet P. über einen weiteren Fall von Sinuserkrankung, in dem bei 
bestem Wohlbefinden, annähernd normaler Temperatur und bald eintreten¬ 
der Heilung der Puls „ganz schnell und unregelmässig, kaum zu zählen, 
bisweilen gar nicht zählbar“ gewesen sei. 

Gradenigo. Über Labyrinthitis bei Mumps. Arch. italiano 
di otol. Bd. XI. Heft i. 

Gr. beschreibt zwei Fälle von Labyrinthaffektion infolge von Parotitis. 
In einem Fall, bei einem 6jährigen Knaben, trat 5 Tage nach der Parotis- 
schwellung vollständige bilaterale Taubheit ein, welche trotz Pilocarpinbe¬ 
handlung (intramusculären Injektionen) unverändert blieb. 

Strazza. Über Retropharyngealabscesse bei Säuglingen 
Ibid. Heft 2. 

Str. unterscheidet zwei Arten von Retropharyngealabscessen: 

1. diejenigen, welche hinter der fibrösen Membran, welche die Basis des 

Pharynx bildet, ihren Ursprung haben und extrapharyngeal genannt 

werden; 

2. die Eiteransammlungen in den Wänden des Pharynx selbst, die Verf. 

intralaryngeal nennt. 

Diese Unterscheidung hat einen praktischen Wert, da Prognose und 
Operationsverfahren je nach dem Sitz des Abscesses verschieden sind. Die 
Extrapharyngealabscesse kommen meist bei Erwachsenen vor, und ent¬ 
stehen gewöhnlich infolge von Wirbelkaries. Die Intrapharyngealabscesse 
werden fasst ausschliesslich bei Kindern und besonders bei Säuglingen be¬ 
obachtet; so fand Str. unter io derartigen Fällen 9 Säuglinge erkrankt. 
Bei der letztgenannten Art, welche bei Säuglingen das klinische Bild der 
bei Erwachsenen häüfigen phlegmonösen Angina darbietet, empfiehlt Str., 
den Abscess zuerst durch einen gebogenen Troicart zu entleeren und 
nachher durch ein gebogenes, gedecktes Bistouri einen ausgiebigen Schnitt 
zu führen. Dieses Verfahren bietet nach Str. vor allem den Vorteil: es 
wird eben das Eindringen von Eiter in den Kehlkopf verhindert, was 
sehr leicht geschieht, wenn man den unter Druck befindlichen Eiter plötz¬ 
lich entleert, und ausserdem wird einem Recidiv des Abscesses vorgebeugt. 

Müller. Ohrenhygiene beim Haarschneiden. Ärztl. Sach¬ 
verständigen-Ztg. 1901. 

Müller beobachtete 3 Fälle von diffuser phlegmonöser Entzündung 
der äusseren Gehörgänge nach Haarschneiden. Das Jucken des ins Ohr 
gefallenen Härchen gab Anlass zum Kratzen und zur Infektion. M. rät 
deswegen prophylaktisch beim Haarschneiden einen Wattebausch in den 
Ohren tragen zu lassen. 

Liebmann. Die Sprachstörungen geistig zurückgebliebener 
Kinder. Sammlung von Abhandlungen aus dem Gebiete der 
pädagogischen Psychologie. 

Die Defekte, welche man am häufigsten bei geistig zurückgebliebenen 
Kindern findet, sind in der akustischen, optischen und olfaktorischen 
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Sphäre gelegen, ferner im Gebiete des Tast-, Druck- und Temperatur¬ 
sinnes, im Gebiete des Schmerzgefühls, der motorischen Geschicklichkeit, 
der Sprache. Die Sprachstörungen und ihre Behandlung werden eingehend 
besprochen und durch sehr ausführliche und klar dargestellte Kranken¬ 
geschichten erläutert. Die Sprachstörungen sind sekundär : dann beruhen 
sie ,,auf der geistigen Inferiorität des Patienten.“ Sekundäre Sprachstörun¬ 
gen sind Stummheit, Stammeln, Stottern und Poltern, formale Sprach- 
mängd (Agrammatismus). Öfters aber sind auch die Sprachstörungen 
das primäre Element, wenn organische Abnormitäten (Gehörsherabsetzun¬ 
gen, Lähmungen, Geschwülste etc.) oder funktionelle Mängel die Sprache 
unverständlich machen, den Patienten von der Umgebung isolieren und 
so seine geistige Ivntwicklung retardieren. 

Sheatle. Eine neue Operation für abstehende Ohrmuschel. 
The med. Press. 1901. 

Die Deformation war verursacht durch abnorme Grösse und Dünnheit 
des Anthelix. Ein Stück des Anthelix und ein kleines Stück des unteren 
Randes des Helix wurden entfernt; sorgfältige Hautnaht. Ausgezeichnetes 
Resultat. Dr. Netter (Pforzheim). 

Die Syphilis der Säuglinge. Von M. Lev i. (Gaz. des hopit. 
No. 150, 1901.) 

Die Diagnose der Säuglingssyphilis stellt eines der ernstesten und oft 
schwersten Probleme der praktischen Medizin dar. Wenn es, wie gewöhn¬ 
lich der Eall ist, um hereditäre Syphilis sich handelt, welche sofort mit 
sekundären Erscheinungen beginnt, oder um Syphilis mit Initialschanker, 
welcher nach der Geburt durch Übertragung seitens der infizierten Amme, 
durch beschmutzte Wäsche oder andere Gegenstände erworben ist, ist es 
von Wichtigkeit für den Arzt, sobald wie möglich die Diagnose zu stellen, 
um Ansteckungen zu vermeiden, welchen die Personen der Umgebung 
ausgesetzt sein können. 

W enn es um eine Familie sich handelt, in welcher der Arzt schon 
bei den Eltern syphilitische Erscheinungen beobachtet hat, oder wenn er 
bei früheren Entbindungen die l H 2 ntWickelung von hereditärer Syphilis bei 
Neugeborenen beobachtet hat, wird er vermeiden, das Kind einer Amme 
anzuvertrauen, auch wenn es gesund geboren wurde, und er wird klug 
tliun, der Familie die Gefahren kund zu thun, welche bei anderem Vor¬ 
gehen sich ergeben werden. Wenn die mütterliche oder künstliche Er¬ 
nährung nicht acceptiert wird, wird er gut thun, die Verantwortlichkeit für 
möglicherweise eintretende Ereignisse abzulehnen. In diesem Falle mag 
dies Verhalten des Arztes klar vorgezeichnet sein. Bisweilen aber kommen 
ernstlichere Umstände vor. Die Syphilis der Erzeuger kann dem Arzt, 
den Kranken selbst unbekannt bleiben, die Eltern können im Moment der 
Geburt des Kindes keine Stigmata zeigen. Das Letztere wird scheinbar 
gesund geboren und doch können im Laufe der nächsten Monate syphili¬ 
tische Erscheinungen zum Ausbruch kommen. W T enn der Arzt einigen 
Grund zum Verdacht auf Syphilis der Eltern hat, wird er das gleiche Ver¬ 
halten beobachten müssen. Indes giebt es Fälle, in welchen er in eine 
Familie gerufen wird, wo ein verdächtiges Kind schon einer Amme an¬ 
vertraut worden ist. Dann wird er versuchen müssen, die Diagnose durch 
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eine auf die Eltern ausgedehnte Untersuchung, gestützt auf die Forderungen 
der ärztlichen Verschwiegenheit, klarzustellen, er wird den Vater von der 
absoluten Notwendigkeit der strengsten Überwachung des Kindes hin weisen 
müssen, und wenn nur Verdachtsgründe vorliegen, wird er die Amme 
schützen können, indem er immer mittelst eines Saugehütchens saugen 
lässt und bei dem geringsten Zeichen, welches die Zweifel bestätigen wird, 
wird er die Ernährung mit der Brust völlig suspendieren. 

Sehr häufig zeigen sich gegen Ende des ersten Monats die ersten Er¬ 
scheinungen der Heredosyphilis. Eines der ersten Zeichen, auf welches 
Trousseau mit Recht aufmerksam gemacht hat, ist der eitrige Schnupfen. 
Immer muss man einem Kinde misstrauen, welches Eiter, Borken in der 
Nase hat, deren Stockschnupfen das Sauggeschäft erschwert. Wenn man 
sorgfältig die Nasenflügel untersucht, wird man charakteristische Risse be¬ 
obachten können. Nach der Nase muss der Mund inspiziert werden. An 
den Kommissuren konstatiert man durch Sitz, Infiltration und Farbe völlig 
charakteristische radiäre Fissuren. Niemals wird man einer gesunden Amme 
ein Kind mit solchen Labialfissuren anvertrauen. Auch der Analöffnung 
wendet man die Aufmerksamkeit zu. In der Umgebung des Anus, am 
Beginn der Schenkel findet sich oft ein besonderes schinkenfarbiges Erythem 
mit oder ohne Papeln. Man muss dieses spezifische Erythem von Ery¬ 
themen, entstanden durch einfache Reizung, welche bei Kindern mit 
Diarrhöe, durch zu harte Wäschestücke, durch ungenügende Sorgfalt in 
der Reinlichkeit unterhalten wird, unterscheiden; diese post-erosiven Syphi¬ 
lide (Jaquet) haben nicht diese eigenartige kupfrige Farbe, die Fissuren 
sind nur oberflächlich, werden nicht von Hautinfiltration begleitet. 

Wenn man auch im Beginn die Diagnose sehr oft nur auf die soeben ge- 
na nte » Zeichen als die einzigen sich stützen kann, wird sie bald durch 
das Auftreten anderer Läsi.nen bestätigt. Echte Schleimhautplaques, wie 
bei Erwachsenen, zeigen sich im Munde, im Rachen, bei den Mädchen an 
der Vulva. Von Seiten der Haut erscheinen verschiedene Eruptionen; 
die Roseola ist sehr flüchtig, entgeht sehr of der Beobachtung, aber 
ausser Erythem, Papeln und echten Schleimhautplaques sieht man psoriasi¬ 
forme Syphilide, und oft Pemphigus, welche der kindlichen Heredosyphilis 
beso ders eigen und s hr charakteristisch ist. Beim Suchen danach muss man 
sorgfältig die Fusssohle, die Handfläche untersuchen, wo er seinen Sitz hat 
und nach dem Platzen der Bläschen Ulcerationen zurücklässt. Man wird 
auch die Störungen der Onyxis oder periuingueale Ulcerationen konsta¬ 
tieren können. Der kleine Heredo-Syphilitiker hat eine bemerkenswerte 
Alopecie des Haupthaars und der Augenbrauen, ein Zeichen, welches der 
Kliniker nicht ausser Acht lassen darf. Die bei der Syphilis der Er¬ 
wachsen >n so wichtigen Adenopathien haben hier keine Bedeutung. 

Gleichzeitig mit diesen sekundären Erscheinungen zeigen sich tertiäre 
Läsionen und diese Gleichzeitig! eit ist für Säuglingssyphilis charakteristisch. 
Der Bauch ist stark, in geringem Masse in Folge von Ascites, vorzüglich aber 
in Folge Hypertrophie der Leber und Milz, welche bis zum Schambein 
hinabreichen können. Seine Aufmerksamkeit wird man auf die Testikel 
richten, denn wie Hutinel und Hudelo gezeigt haben, besteht ziemlich 
häufig Orchitis. Endlich ist »in anderes Zeichen nicht selten und muss 
immer einen Wink geben: die von Parrot beschriebene Pseudo-Paralyse 
durch Epiphysenablösung. Das davon befallene Kind wird zum Arzt als 
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an den Extremitäten gelähmt gebracht; die Untersuchung zeigt, dass die 
funktionelle Schwäche bei passiven Bewegungen von Schmerz begleitet 
wird; dieser Schmerz, welcher im Niveau des Diaphysen-Epiphysenknorpels 
seinen Sitz hat, ist durch die Ablösung bedingt, welche die beobachteten 
Störungen veranlasst. Diese Pseudoparalyse ist um so interessanter zu 
kennen, als sie eine Anfangserscheinung bei einem Kinde darstellen kann, 
welches keine Haut-Schleimhaut-Läsionen zeigt. 

Wenn auch der heredosyphilitische Säugling oft das wohlbekannte 
Bild der athreptischen Kachexie mit der besonderen braunen Hautfarbe bietet, 
ist es doch von Wichtigkeit zu wissen, dass der Heredosyphilitiker, zu¬ 
mal unter günstigen hygienischen Verhältnissen, völlig das Aussehen 
eines gesunden Kindes haben und wenigstens keine der eben besprochenen 
Erscheinungen zeigen kann. 

Der Arzt kann prophylaktisch nützlich wirken, wenn er die Eltern vor 
der Konzeption, die Mutter während der Schwangerschaft behandelt. Wenn 
er erst nach der Geburt des Kindes hinzugezogen wird, so wird er ins¬ 
besondere, wie gesagt, die Übertragung zu vermeiden suchen müssen. Er 
wird die Ernährung durch die Mutter empfehlen, da eine anscheinend ge¬ 
sunde Mutter gewöhnlich nicht die Syphilis ihres Kindes sich zuzieht. (Colles- 
sches Gesetz.) Wenn nicht, wird man mit Energie die künstliche Ernährung 
des Kindes durchführen. Besonders in den ärmeren Klassen, auf dem Lande, 
sind Übertragungen, sei es direkt, sei es indirekt durch Gegenstände, Sauger, 
Wäsche etc., welche in Berührung mit dem infizierten Kinde gekommen 
sind, nicht zu bezweifeln. Der Arzt darf sich nicht scheuen auf die Ge¬ 
fahren dringend hinzuweisen und in die Details der zu ihrer Abwendung 
zu ergreifenden Massnahmen einzutreten. Wenn die Mutter ihr Kind nährt, 
wenn sie selbst syphilitische Läsionen zeigt, wird man ihr eine Behand¬ 
lung angedeihen lassen, welche auch für das Kind in Folge des Über¬ 
trittes der Mittel in die Milch nützlich werden kann. Wenn aber die 
Mutter gesund ist, hat es keinen Zweck so zu verfahren, und in jedem 
Falle ist diese Therapie für das Kind, den Träger der syphilitischen Er¬ 
scheinungen ungenügend. Die Aufgabe des Arztes erleichtert die hervor¬ 
ragende Toleranz der Säuglinge für Quecksilbergemische, welche sozu¬ 
sagen niemals Stomatitis hervorrufen. Quecksilber kann in den ver¬ 
schiedensten Formen gereicht werden. Innerlich wird man es in der 
Form des Liquor van Swieten in der Milch in einer Dosis von 20 oder 
höchstens 30 Tropfen pro die in 3 bis 4 Malen reichen. Man setzt es 
aus, wenn Diarrhöe eintritt. Indes kann Quecksilber vorteilhaft in Form 
von Einreibungen verschrieben werden und das ist die gebräuchlichste 
Anwendungsart. Die Person, welche die Einreibung macht, hat für den Schutz 
durch Lederhandschuhe zu sorgen; die Einreibung soll nicht zweimal nach 
einander an derselben Stelle erfolgen. Man macht sie nacheinander an 
den Weichen, in den Achselhöhlen jeder Seite, an der inneren Fläche 
der Schenkel etc. In sehr schweren Fällen kann man endlich Injektionen 
mit folgender öligen Flüssigkeit machen: Ol. 10,0 Hydrag. bijodat 0,04 
und injiziert davon eine halbe Spritze täglich (2 mg.). 

Wenn insbesondere nässende Hautläsionen vorliegen, verschreibt man 
Sublimatbäder (1 1 Liquor, van Swieten auf 14 1 Wasser). Das Kind 
muss sehr warm gehalten und wenn es Neigung zeigt, kalt zu werden, 
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in eine Couveuse gebracht werden. Die das Sauggeschäft behindernde 
Coryza wird lokal mit Salben z. B. mit 30% Jodsalbe behandelt. 

Nach 2—3 Monaten giebt mai> Jod (5 bis 30 cg) oder Gibert’schen 
Sirup (einen halben bis ganzen Kaffeelöffel). 

Durch energische frühzeitige Behandlung verringert man den Ernst 
der Prognose, welcher wenig erheblich für Kinder der wohlhabenden 
Klasse ist, welche den vielfachen Ursachen der Hospitalinfektion entzogen, 
mehr Aussichten, zu überleben, haben. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Le lavage de l’estomac chez Penfant. Von L. Babonneix. (Gaz. des 
hopit. 1902, 2.) 

Die von Epstein in die Kindertherapie eingeführte Magenausspülung 
wird heutzutage ganz geläufig in der Behandlung von Gastroenteritiden von 
Säuglingen angewendet: an richtiger Stelle verordnet und methodisch 
ausgeführt, gibt sie gute Resultate. 

Das nötige Instrumentarium ist sehr einfach. Einer Magensonde, 
welche man nicht immer zur Hand hat, ist eine Harnröhrensonde vorzu¬ 
ziehen, welche man mittels eines langen Gummischlauches mit einem Glastrich¬ 
ter verbindet. Das Kaliber des Katheters schwankt je nach dem Falle 
zwischen No. 8 und No. 30 Charriere; es empfiehlt sich nach dem Rate 
von Olmiere (These de Paris 1896), in das untere Ende der Sonde eine 
zweite längliche Öffnung einzubohren, deren Rauhigkeiten man sorgfältig 
mit der Schere beseitigt. 

Das obere Sondenende wird durch ein kleines Glasrohr mit einem 
langen Gummischlauch verbunden, dessen anderes Ende den Trichter auf¬ 
nimmt, welcher, wenn möglich, graduiert ist. Der so montierte Apparat 
ist bereit, in Funktion zu treten. Einige Autoren empfehlen an der 
Übergangsstelle des Gummirohres eine Aspirationsbirne, eine sicher aus¬ 
gezeichnete, aber keine unerlässliche Modifikation. 

Das Operationsverfahren bietet meist keine ernstere Schwierigkeiten. 
Das Kind befindet sich in Rückenlage, durch einen Assistenten in ihr 
festgehalten.*) Der Operateur fettet das Sondenende mit irgend einem 
fetten Stoffe (Vaselin, Glycerin) ein, öffnet sachte den Mund des Kindes 
ein wenig und führt die durch Auskochen aseptisch gemachte Sonde ein. 
Diese stösst bald gegen den Pharynx; an dieser Stelle ruft sie eine 
Reflexbewegung hervor, welche sie nach dem Oesophagus hinzieht, und 
das Verschlucken erleichtert. Oft ist es nötig, einen Finger zur Leitung 
der Sonde in den Mund einzuführen, besonders wenn das Kind schreit 
und sich wehrt. 

Die Sonde rückt auf sanften Druck beständig vor. Wann tritt sie in 
den Magen ein? Mit anderen Worten: Wie erfahren wir, ob sie noch 
im Oesophagus ist, oder schon die Magenhöhle erreicht hat? Zwei gleich 
einfache Manipulationen gestatter die Lösung dieser Frage. Die erste besteht 
darin, vor der Ausspülung die Sonde am Körper des Kindes zu messen, 
von der Herzgrube bis zur Stirn und diesen letzten Punkt zu bezeichnen. 
Er dürfte ungefähr den Lippen entsprechen, wenn die Sonde im Magen 
sich befindet (Olmiere). Man kann sich auch damit begnügen, den 

*) Man kann das Kind auch sitzen lassen: Die Sondeneinführung in den Oesophagus ist 
manchmal sogar leichter in dieser Haltung. 
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Trichter etwas niedriger zu halten. Befindet sich die Sonde im Magen, 
fliesst Magenflüssigkeit in den Recipienten. 

Man giesst dann in den vorher erhobenen Trichter 50—100 gr 
Flüssigkeit, und wenn diese Menge fast vollständig ausgeflossen ist, senkt 
man schnell den Trichter; die Flüssigkeit kommt wieder, Schleim und mehr 
oder weniger zahlreiche Milchgerinnsel mit sich führend. Man wiederholt 
diese Thätigkeit, bis das Wasser fast rein zurückfliesst. Oft ist es nützlich, 
wenn die Nahrungsreste sehr reichlich sind, den Trichter mehr oder weniger 
hoch zu halten oder zu senken, um den Strom im Innern des Magens zu 
erhalten und das Organ vollständiger auszuwaschen. 

Die zur Ausspülung bestimmte Flüssigkeit wird meist warm sein, 
aber man kann auch nach dem Allgemeinzustand des kleinen Patienten 
die Temperatur \ariieren lassen. Liegt Hypothermie, Neigung zu Kollaps 
vor, bringt man die Flüssigkeit auf eine Temperatur von 37—38° (Lesage;; 
besteht hohes Fieber, wählt man die Flüssigkeit frisch. Die anzuwendende 
Flüssigkeitsmenge lässt sich schwer genau bestimmen: erforderlich ist, 
wie gesagt, den Magen so auszuwaschen, dass die Flüssigkeit nicht klar 
ausfliesst. 

Für diesen Zweck sind verschiedene Lösungen vorgeschlagen: wir 
erinnern nur an die verdünnten wässrig-alkoholischen Lösungen von 
Argent. nitric. (Seibert), an die Lösung von Natr. benzoic. (Escherich), 
von Thymol (Leo), an das sehr schwache Sauerstoff- und Borwasser 
In Wirklichkeit passen warmes gekochtes Wasser, Vichy-Wasser, Bicar- 
bonat oder 7°/ 00 Salzwasser fast für alle Fälle. 

Schwer ist es, genau die Zahl der vorzuschreibenden Waschungen 
festzustellen. Die Waschungen sollen höchstens täglich während der akuten 
Phase der Gastroenteritis ausgeführt werden; sie dürfen nicht unbegrenzt 
verlängert werden; denn wenn sie schon Erwachsene schwächen, so wirken 
sie noch vielmehr auf den Allgemeinzustand von Säuglingen zurück, und 
oft hat man ihnen vorgeworfen, dass sie die vorherbestehenden Kollaps¬ 
erscheinungen steigern. 

Wann soll man die Ausspülung vornehmen? Am Ende der Ver¬ 
dauungsperiode, d. h. je nach den Fällen 2 1 / 2 —3 Stunden nach der letzten 
Mahlzeit. Vorher verlegen Milchgerinnsel die Sonde und bereiten der 
Operation Schwierigkeiten. 

Wenn man diese Regeln befolgt, ist man sicher, in den meisten 
Fällen keine zu fürchtenden Zufälle zu haben. Ausnahmsweise fliesst die 
Flüssigkeit zw ischen Sonde und Oesophagusrand zurück : ebenso steht es mit 
der Einführung der Sonde in die Luftwege, mit Magenblutung u. s. w. 
Ein einziger Zufall scheint wirklich von Waschung Abstand nehmen zu 
lassen: das ist die Tetanie, welche von Marfan bei Säuglingen berichtet 
ist, wie seit langer Zeit bei Erwachsenen von Kussmaul. Aber abgesehen 
davon, dass Tetanie nur selten beobachtet wird, begegnet man ihr wie 
bei Erwachsenen vielleicht nur bei oft sondierten Kranken, und darum 
thut man gut, nach dem Verschwinden der Indikation zur Ausspülung, 
die Anwendung nicht unbegrenzt zu verlängern. 

Die physiologischen Wirkungen der Ausspülung sind zuerst und vor 
allem mechanische: Entleerung und Reinigung des Magens, Verminderung 
der Gährungsvorgänge etc. Aber weiter ruft die Ausspülung entfernte 
Wirkungen reflektorischen Ursprungs hervor: Kontraktionen der Muskeln 
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der Bauchwand, Hypersekretion aller Drüsen des Verdauungstraktus. Ihre 
Wirksamkeit ist also sichtlich kompliziert und gestattet die guten Resul¬ 
tate zu erklären, welche sie mit sich bringt, wenn man sie an rechter 
Stelle verordnet. 

Welches sind nun die genauen Indikationen für die Magenausspülung? 
Man muss gestehen, dass diese Frage noch nicht definitiv gelöst ist. 
Nachdem man die Ausspülung in allen Formen von Dyspepsie verwendet 
hat, ist sie für gewisse Formen unter ihnen reserviert und die Verwendung 
sonderbar beschränkt worden. Gewisse Autoren haben sie sogar, weil sie 
unangenehme Zwischenfälle erlebten, für die Behandlung von Kindern 
verboten. Es scheint indes, dass dies eine Übertreibung ist, und dass 
die Ausspülung in gewissen Fällen sehr grosse Dienste leisten kann. So 
z. B. ist die Ausspülung bei akuten fieberhaften Gastroenteritiden indiziert, 
wenn die Erscheinungen der Gastritis vorherrschen, d. h. wenn Erbrechen 
nach einer verordneten und genügend fortgesetzten flüssigen Diät an¬ 
dauert. Bei den Formen chronischer Gastritis, welche von Magener¬ 
weiterung und Erbrechen durch Stasis begleitet werden, reinigt die Aus¬ 
spülung die Magenhöhle, vermindert die Gährungen und regt in wünschens¬ 
werter Weise den geschwächten Tonus der Muskulatur an. 

Wenn die vorhergehenden Indikationen von der Mehrzahl der Pädiater 
angenommen sind, so gilt ös noch mehr von der Opportunität der Magen¬ 
ausspülung bei Fällen infantiler Cholera. Während Epstein, Thomas 
Seibert, Thiercelin die Ausspülung als eines der wertvollsten Hilfsmittel 
betrachten, welche wir im Kampf gegen schmerzhafte Erscheinungen zur 
Verfügung haben, behauptet Leo, dass die gewonnenen Resultate denen 
weit unterlegen sind, welche man bei einfachen Dyspepsien erzielt ; Baginsky 
und Escherich meinen, dass die Kollaps- und Hypothermieerscheinungen, 
wie sie häufig bei infantiler Cholera sind, eine ausdrückliche Kontra¬ 
indikation für die Ausspülung abgeben, wenigstens auf dem Höhepunkt 
der Krankheit; Marfan endlich verwirft grundsätzlich die Anwendung der 
Ausspülung bei allen Fällen sicherer Cholera. Angesichts dieser gegen¬ 
sätzlichen Meinungen scheint es schwierig, zu sagen, ob die Magenspülung 
bei infantiler Cholera indiciert ist oder nicht. Wir möchten wohl sagen, 
sie ist nur indiciert in den Fällen, wo Kollapserscheinungen nicht vorherrschen, 
und man kann sie fast immer vorteilhaft durch andere Massnahmen ersetzen : 
flüssige Diät, Seruminjektion, warme Bäder u. s. w. 

Das sind die Hauptindikutionen der Ausspülung bei Säuglingen. Bei 
älteren Kindern wird sie vorteilhaft angewendet bei den mit Dilatation 
und Erbrechen begleiteten Dyspepsien, bei Darmokklusionen, bei Into¬ 
xikationen u. s. w. mit einem Wort bei denselben Aflfektionen, wie bei 
Erwachsenen. Was die Kontraindikationen, welche sie zeigt, anbetriflt, so 
haben wir schon als einzig wirklich wichtig den Kollaps bezeichnet. Durch 
die Anstrengung, welche sie erzeugt, neigt die Magenausspülung thatsächlich 
dazu, die Kollapserscheinungcn zu steigern; man wird sie also so viel wie 
möglich für die Fälle reservieren, in denen diese Erscheinungen wenig 
ausgesprochen sind, und wenn diese vorherrschen, sie nur mit äusserster 
Vorsicht ausführen müssen. (Als weitere Kontraindikation ist vorhandener 
Spasmus glottidis anzusehen, der durch eine Magenausspülung sehr leicht 
in intensiver Weise ausgelöst werden kann. Red.) 

Dr, v. Boltenstern (Leipzig). 
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Beitrag zur Kinderernährung im SAuglingsalter. Von J. R e i c h e 11 

(Therap. Monatsh. 1902, 2). 

Die günstigen Erfahrungen mit Nährmitteln, welche einen Zusatz von 
Malz enthalten, veranlassten Prof. Frühwald in Wien, Doppel-Schiffs¬ 
mumme ausschliesslich und allein bei Säuglingen in Anwendung zu bringen, 
und zwar ohne Zusatz von Mehl. Die Mumme ist bekanntlich ein 
dünnflüssiges Malzpräparat, welches durch Sterilisation gewisse Garantien 
für die Keimfreiheit des Präparates bietet. Ein Zusatz von Kal. carb. 
zum Präparate selbst erscheint nach Angabe der Fabrik nicht thunlich. 
R. gab dieses oder zumeist Natr. bicarbon. wenn nötig in Lösung kaffee- 
löft'elweise vor der Mahlzeit oder zur Nahrung. Diarrhöen traten mit 
Ausnahme eines Falles nicht ein. Im Gegenteil, vorher bestandene diar- 
rhoeische Entleerungen besserten sich. Nur selten waren Adstringentien 
(Wismuth, Honthin) erforderlich. 

Verf. hat das Präparat meist nur bei Ernährungsstörungen und 
atrophischen Kindern gegeben. Fast alle Patienten litten an akuten und 
chronischen Verdauungsstörungen. Die erste Gabe betrug bei Säuglingen 
unter 3 Monaten 1 Esslöffel Mumme pro die in der ganzen Tagesmenge 
Wasser gelöst. Allmählich wurde auf 4 Esslöffel gestiegen. Grösseren 
Kindern wurde die Mumme gleich kaffeelöffelweise der einzelnen Milch¬ 
ration zugesetzt. 

Angezeigt hielt R. das Mittel bei akuten und chronischen Störungen, 
bei Kindern, welche bei Brust- oder künstlicher Nahrung nicht gediehen 
oder Atrophien zeigten, und dort, wo eine Zugabe von leicht assimilier¬ 
baren Kohlehydraten notwendig sich erwies. Bei akutesten Erkrankungen 
wurde die Milch 1—2 Tage ganz ausgesetzt, nur russischer Thee gereicht, 
und dann erst Mumme beigegeben. Die erzielten Erfolge waren nicht 
nur momentane, sondern bei der längeren Behandlung auf Monate hin 
zu verfolgen. Die am längsten in Behandlung stehenden Kinder zeigten 
das beste Gedeihen. Bald und ohne Schädigung konnte zur Entwöhnung 
übergegangen werden. In 11 Fallen misslang der Versuch. Die Patienten 
erschienen nicht wieder. In 41 weiteren Fällen gestattete der I^rfolg 
folgende Schlüsse: Das Mumme genannte Malzpräparat ist ein gutes 
Nährmittel, welches, von gesunden, wie kranken Säuglingen gut vertragen, 
ganz erhebliche Gewichtszunahmen bewirkt. Ein guter Einfluss Hess sich 
auch feststellen bei an Verdauungsstörungen leidenden Kindern. Magen - 
und Darmthätigkeit wurden günstig beeinflusst. Erbrechen verschwand, 
sofern es nicht habituell war. Die Mumme wurde von Kindern gern 
genommen. Wie bei andern Malzextrakten ist peinlichste Sorgfalt bei der 
Aufbewahrung nötig. Einmal angebrochene Flaschen müssen namentlich im 
Sommer kühl aufbewahrt und bald aufgebraucht werden. In heisser Jahres¬ 
zeit empfiehlt sich die zweimal täglich frische Bereitung der Malzsuppe. 

Dr. v. Boltenstern (Leipzig). 

La bronchite chronique simple chez lesenfants. Von Dagyzan. (Gaz. 

hebd. d. med. et de chir. 1902, 8.) 

Verf.’s Arbeit stützt sich auf 50 Falle. Als Beweismittel dafür, dass 
bei Kindern eine einfache, chronische, nicht tuberkulöse Bronchitis vor¬ 
kommt, hat er in einer Anzahl von Fällen Tuberkulininjektionen heran¬ 
gezogen. Das Ausbleiben der charakteristischen Reaktion hält er für einen 
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positiven Beweis. Am häufigsten erscheint die einfache chronische Bronchitis 
im Alter von 2—5 Jahren und vorzüglich bei bereits anderweit geschwäch¬ 
ten Kindern. Bald liegt eine hereditäre, bald eine erworbene Schwäche 
vor. Die Kinder befinden sich in einem Zustande der Minderwertigkeit, 
wie geschaffen, damit der Krankheitsprozess auf dem vorbereiteten Boden 
Wurzel fassen kann. Manchmal setzt sie schleichend ohne nennenswerte 
Störungen des Allgemeinbefindens ein. In anderen Fällen geht eine akute 
Bronchitis irgend einer Art voraus. Die Haupterscheinungen stellen Husten 
und Auswurf dar. Der erstere zeigt sich besonders Morgens und in der 
Nacht in Anfällen von wechselnder Stärke und Dauer. Atmosphärische 
Schwankungen üben einen grossen Einfluss aus. Auswurf fehlt bei Kindern 
bis zu 5 Jahren meist, pflegt, wenn er vorhanden ist, schleimig - eitrig, von 
gelber Farbe und besonders stark am Morgen zu sein. Inspektion und 
Perkussion bieten gewöhnlich wenig oder gar keine Veränderungen, Aus¬ 
kultation Rasselgeräusche verschiedenen Charakters. Diese wechseln häufig, 
verschwinden oft nach dem Husten und Auswurf. Sibilierende Geräusche 
sollen besonders häufig bei Rhachitischen, krepitierende bei Skrophulösen 
Vorkommen. Der Verlauf ist durchaus unregelmässig. Erkältung, 
Temperaturwechsel bringen leicht Rückfälle. Über die Dauer lässt sich 
nichts angeben. Die Prognose ist gutartig. Meist kommt es schliesslich 
zur Heilung. Immerhin ist Vorsicht geboten einmal wegen der langen 
Dauer der Krankheit, dann wegen der Prädisposition zu sekundären In¬ 
fektionen (Pneumonie, Bronchopneumonie, Tuberkulose). Eine Kompli¬ 
kation verdient besondere Erwähnung, das Emphysem. Differential- 
diagnostisch kommt namentlich Tuberkulose in Frage. Alte Unter¬ 
suchungsmethoden haben ihre Mängel und Schattenseiten. Als sicherstes 
Hilfsmittel empfiehlt Verf. Tuberkulininjektionen. Therapeutisch handelt 
es sich einmal um P>leichterung der Expektoration und Entfernung 
etwa verschluckten Sputums durch Verordnung von Expektorantien, insbe¬ 
sondere Ipecacuanha und milden Purgantien, sodann um Beschränkung 
der Sekretion durch Balsamica, sowie um Berücksichtigung des Allge¬ 
meinzustandes. Eine besondere Bedeutung kommt der Prophylaxe der 
Krankheit selbst und ihrer Komplikationen zu. 

Dr. v. Boltenstern (Leipzig). 

Über herdförmige Sklerose im Kindesalter. Von Sorgente. 

(Annales de med. et chir. infant. 1901.) 

Diese Affektion ist nach der Ansicht mancher Autoren in der Kind¬ 
heit sehr selten, nach Ansicht anderer überhaupt nicht vorkommend. In 
dem vorliegenden Fall begann die Krankheit im Anschluss an Masern 
im 4. Lebensjahre und entwickelte sich langsam weiter und war besonders 
auf die Unterextremitäten beschränkt, so dass der Gang immer schwieriger 
wurde; mit 10 Jahren waren dieselben von spastischer Steifheit befallen, 
die Füsse in P 2 quino-varus-Stellung, so dass schliesslich der Gang unmög¬ 
lich wurde und Patientin nicht mehr stehen konnte. Die Zitterbewegungen 
an den Unterextremitäten (Intentionstremor) sind sehr ausgeprägt, haben 
auch in den Oberextremitäten begonnen; die Sprache wurde immer deutlicher 
skandierend, Nystagmus soll schon seit dem 5. Lebensjahr bestanden 
haben, bevor noch der Gang unmöglich geworden war. Sinnesorgane 
mit Ausnahme des Gesichtes alle normal. Eine Besserung des Leidens 
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auf elektrische und interne (Jodkali-) Behandlung war nicht zu konstatieren. 
Anschliessend an diesen genau beschriebenen Fall stellte S. alle in der 
Literatur niedergelegten Fälle von herdförmiger Sklerose im Kindesalter 
zusammen und fand noch 17 typische und weitere sogen, atypische Fälle. 
Es ergaben sich ihm folgende Schlussfolgerungen: Die unterste Grenze 
für diese bei Kindern im ganzen seltene Krankheit ist der 5. Lebensmonat. 
Sie zeigt dasselbe Symptomenbild wie beim Erwachsenen. Eine.unzweifel¬ 
haft ätiologische Rolle spielen die Infektionskrankheiten, besonders die 
akuten Exantheme; dasselbe ist mit der Syphilis der Fall. Die Heilung 
der herdförmigen Sklerose ist nur möglich, wenn die Syphilis die Ursache 
ist oder die anatomische Veränderung der Nervenelemente noch nicht 
weit vorgeschritten ist. Die antisyphilitische Behandlung ist daher die 
einzige, welche die Möglichkeit der Heilung bietet und immer versucht 
werden sollte, zumal es oft Fälle latenter Syphilis giebt. Nach der Mehr¬ 
zahl der Autoren jedoch ist die Krankheit unheilbar, von langsamem Ver¬ 
lauf, selten aber kommen die Kranken über das 5. Jahrzehnt hinaus. 
Differentialdiagnostisch wäre noch zu erwähnen die Myelitis und ihre 
sekundären Degenerationen, die Friedreich’sche Krankheit, die spinale 
infantile Kinderlähmung. Dr. Netter (Pforzheim). 

Die subakute Entzündung der Tuberositas tibiae während des 
Wachstums« Von Clerc. (Rev. mens, des mal. de l’enf. 1901.) 

CI. führt 17 selbst beobachtete Fälle dieser Affektion auf, welche 
zuerst von Gosselin beschrieben wurde. Die Fälle betrafen Schüler im 
Alter von 12 bis 17 Jahren. Es handelt sich dabei meist um eine ein¬ 
fache hyperostotische Entzündung, seltener ist sie mit Eiterung und sogar 
auch Nekrose verknüpft. ’ Das Leiden entsteht entweder infolge eines 
Falles, eines forcierten Marsches oder ohne nachweisbare Ursache mit 
Schwellung an der betr. Stelle und Schmerz, bleibt auf die Tibia be¬ 
schränkt, wobei die Geschwulst selten die Grösse einer Billardkugel über¬ 
schreitet. Differentialdiagnostisch kommt das Hygrom des praetibialen 
oder intrapatellaren Schleimbeutels fast allein in Betracht, eine Ver¬ 
wechselung mit Knochensyphilis an der Diaphyse oder Tuberkulose oder 
Sarkom an den Epiphysen ist selten möglich. Die Behandlung beschränkt 
sich bei den einfachen Formen auf Bettruhe und resolvierende Mittel (Um¬ 
schläge, Quecksilberpflaster, Jodtinktur), bei den hartnäckigeren mit 
Hyperostosen und Neigung zu Rezidiven oder schweren Neuralgieen ist 
Trepanation mit Auslöffelung, ebenso chirurgischer Eingriff bei den eitrigen 
Formen mit oder ohne Nekrose angezeigt. 

Dr. Netter (Pforzheim). 
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Gesundheitspflege. 

Die Verkrümmungen der Wirbelsäule in den Schulen von 
Lausanne. Von Combe, Scholder und Weith. (Annales de 
med. et chir. infant. 1901.) 

C., auch Schularzt in L., hat noch zwei Mitarbeiter gefunden, von 
welchen der eine Leiter eines Zander’schen Instituts in L. ist, um in wirk¬ 
lich eingehender Weise diese Frage nach allen Seiten zu beleuchten, und 
kann die vorliegende umfangreiche Arbeit, die mit zahlreichen Text- 
illustratibnen versehen ist, als eine wertvolle Bereicherung der schul¬ 
hygienischen Litteratur angesehen werden. Aus den Schlusssätzen seien 
einige angeführt. Es wurden 25% aller Schulkinder mit Skoliose behaftet 
gefunden; die Schule ist für die Verfasser dank der lange dauernden 
sitzenden Lebensweise, welche sie fordert, dank besonders der fehler¬ 
haften Haltung beim Schreiben die wichtigste Ursache der Skoliosen; zu 
Hause werden noch unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen diese 
Übclstände vermehrt. Warum dabei doch nur 25 % skoliotisch werden, 
das hängt von der Prädisposition der schwachen, anaemischen, rhachitischen 
Kinder ab, während doch die Mehrzahl widerstandsfähiger ist. Die Forde¬ 
rungen der Verfasser gehen nun dahin, dass die Kinder vor ihrem Ein¬ 
tritt in die Schule in Bezug auf einseitigen Plattfuss oder Ungleichheit in 
der Länge beider Beine untersucht, die Schulbänke dem Alter angepasst, 
die Beleuchtung verbessert, die Körperübungen an Zahl vermehrt (wenigstens 
V 8 Stunde pro Tag) werden. Die Schreibübungen sollten erst begonnen 
werden, wenn die Kinder an eine völlig symmetrische Haltung gewöhnt 
sind; der Steilschrift ist der Vorzug zu geben. In den unteren Klassen 
soll es keine Hausaufgaben geben; den anderen Schülern sind für die 
Ausführung der schriftlichen Arbeiten zu Hause genau gedruckte Vor¬ 
schriften einzuhändigen (bezüglich der Haltung u. s. w.). Zum Schlüsse 
wird der zahlreichen Aufgaben des Schularztes gedacht, der die schwachen, 
anaemischen Kinder genau beobachten, fehlerhafte Haltung stets korri¬ 
gieren, den Turnunterricht überwachen und, wenn nötig, eine orthopädische 
Behandlung zur rechten Zeit anordnen soll. 

Dr. Netter (Pforzheim). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Erworbener Hydrocephalus, Lumbalpunktion. Von 
Caravasillis. 

Bei dem 7 Monate alten Kinde war nach einer heftigen Gastro¬ 
enteritis ein akuter Hydrocephalus mit Trismus und allgemeiner Eklampsie 
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entstanden. Der Zustand des Kindes war bereits ein komatöser, als nach 
der Methode von Quincke-Chipault 50 ccm Lumbalflüssigkeit, welche ganz 
normal schien, aber bei der Untersuchung Spuren von Eiweis enthielt, 
entnommen wurden. Die Operation wurde noch 2 mal nach 22 Stunden, 
resp. nach 2 Tagen wiederholt und das Kind trat in volle Rekonvalescenz 
und war nach 2 Jahren ganz gesund und sehr intelligent. C. schliesst 
aus die:er Beobachtung, dass wir bei erworbenem Hydrocephalus mit 
rascher Ausbreitung des Exsudats stets berechtigt sind zu diesem Eingriff, 
da sonst die Prognose der Krankheit eine sehr ernste wäre. 

(Annal. de med. et de chir. inf. 1901.) 

Dr. Netter (Pforzheim). 

Untersuchungen über Phosphorleberthran. Von Hei dusch ka. 

Um die Mitteilung Zweifels, dass sich in der Mehrzahl der Fälle in 
dem bei Rhachitis verordneten Phosphorleberthran kein Phosphor mehr 
nach weisen lasse, und so eine Wirkung desselben auf die Rhachitis, wie 
sie namentlich von Kassowitz angenommen wird, illusorisch sei, auf ihre 
Richtigkeit zu prüfen, untersuchte Verf. eine Anzahl von Lösungen aus 
v erschiedenen Dresdener Apotheken nach der Mitscherlichschen Probe und 
kam hierbei zu dem Ergebnis, dass der Phosphorleberthran zwar keine 
unbeschränkte Haltbarkeit besitzt, dass er aber in der Stärke und Quantität, 
wie er in der üblichen Lösung (Phosphor. 0,01 Ol. jec. Aselli ad 100,0) 
meist angewendet wird, vollkommen die Haltbarkeit besitzt, die der Arzt 
von einem Medikament verlangen muss. Es betrug nämlich die Maximal¬ 
veränderung des Phosphors innerhalb acht Tagen nur 2 i°/o» so dass also 
noch mehr als 3 , 4 des eingeführten Phosphors im Körper des Kindes ihre 
Wirksamkeit entfalten konnten. 

(Jahrb. f. Kinderheilkunde 1901.) H. Brüning (Leipzig). 

Zur Therapie der Pertussis. Antitussin, ein Fluorpräparat 
von Salbenkonsistenz, in Form von Einreibungen über Hals, Brust und Rücken 
zu benutzen und gegen Keuchhusten mehrfach empfohlen, versuchte ich 
in einzelnen Fällen einer kleinen, kurzwährenden Pertussisepidemie. Bei 
der unter vielen Umständen geringen Leistungsfähigkeit der älteren Per¬ 
tussistherapie wollte ich einiges von dem Neueren versuchen. Schon die 
wenigen Erfahrungen mit Antitussin veranlassen mich, dasselbe für weitere 
Fälle bei der Hand zu halten, um es gegebenenfalles sofort zur An¬ 
wendung zu bringen. Unter den Pertussispräparaten scheint es das wirk¬ 
samste zu sein, und nicht nur allgemein wirksam sondern auch rasch 
wirksam, um so rascher, je früher nach Krankheitsbeginn es zur Anwendung 
gebracht wird. Seine sorgfältige Anwendung bewirkt Milderung des 
Einzelanfalles und gleichzeitig Verminderung der Zahl der Anfälle. Wenn 
es sehr frühzeitig zur Anwendung gebracht wird, geht sein Effekt an¬ 
scheinend auch dahin, die Krampfhustenanfälle überhaupt nicht auswachsen 
zu lassen. Darum glaube ich immerhin, auch bei der geringeren Erfahrung 
nicht unberechtigt auf dieses, wenn auch etwas sonderbar scheinende 
Heilverfahren gegen Pertussis hiermit aufmerksam machen zu dürfen. 

Dr. Meitner- Wortitz. 

~ Verlag von Benno Konegen, Leipzig. Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Die gelabte Kuhmilch als Nahrung für den gesunden, als Heil¬ 
mittel für den magendarmkranken Säugling. 

Von Priv.-Doc. Dr. F. Siegert, 
leitender Arzt der Säuglingsheilstätte in Strassburg i. E. 


Im Anschluss an von Düngern’s kurze Angaben über sein Ver¬ 
fahren, Kuhmilch durch Labung und mechanische Beseitigung der groben 
Gerinnsel verdaulicher zu machen, hatte ich dasselbe zunächst anscheinend 
allein in systematischer Weise angewendet. Zur Anregung weiterer Ärzte¬ 
kreise diente ein kurzer Vereinsvortrag*) und die Veröffentlichung der 
Resultate meiner Poliklinik durch meinen Assistenten Dr. Langstein.**) 
Eine Nachprüfung am Kinderkrankenhaus in Leipzig durch 
Dr. Brüning***) hat scheinbar ganz abweichende Resultate zu ver¬ 
zeichnen, denn nur in einer kleinen Zahl von Fällen wurden dort an einem 
allerdings sehr ungünstigen Material höchst erfreuliche Erfolge erzielt, und 


*) Münchener med. Wochenschrift 1901, S. 1164. 

**) Jahrb. für Kinderheilk. B. 55, Heft 1. 

***) Der Kinderarzt, Nr. 4 bis 6 d. J. 
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zwar trotz einer Verwendung der gelabten Milch in einer von meiner 
Vorschrift ganz abweichenden Weise. 

In 6 von den 8 in meinem Vortrag als besondere Empfehlung einzeln 
angeführten Fällen hatte ich, wie angegeben, mit Wasser verdünnte Kuh¬ 
milch verwendet, während Brüning nur unverdünnte Kuhmilch giebt. 
Ausserdem schreibe ich ausdrücklich Pausen von 3—3 1 / 2 Stunden vor und 
gab, wie die Journalauszüge lehren, nie mehr als 6 Mahlzeiten, während 
Brüning die Mahlzeiten in zweistündigen Pausen gab, also bei stets un¬ 
genügend entleertem Magen. 

Ein Vergleich seiner Resultate mit den meinen ist also nicht mög¬ 
lich. Schliesslich aber waren seine Säuglinge der Art, dass die meisten 
mit der Sonde gefüttert werden mussten. Dass dabei eine normale Ver¬ 
dauung ausgeschlossen ist, trotzdem unerklärter Weise beim Hunde das 
Eingiessen von Milch in den Magen auch ohne aktives Trinken zur Sekretion 
der Verdauungsdrüsen führt, hat Pawlow in seiner klassischen „Arbeit 
der Verdauungsdrüsen“ nachgewiesen. 

So finden Brüning’s Misserfolge ihre natürliche Erklärung. 

Dass aber die gleich gute Kuhmilch ungelabt gern genossen und gut 
verdaut, nach der Labung zurückgewiesen wird und Dyspepsie erzeugt, 
wie man in Leipzig mehrfach beobachtet haben will, kann ich auf Grund 
sehr grossen Materials nicht zugeben. 

Entweder ungeeignete Milch — die ja auch zugestandener Weise 
Schaden anrichtete — oder eine Infektion des verwendeten Pegnins mit 
Fäulnis- resp. Gährungserregern ist vielleicht dafür verantwortlich. Das 
Pegnin ist leider, wie jeder Milchzucker, einer solchen sehr ausgesetzt. 

Ich bitte daher die Kollegen, welche, wie ich, in guter Kuhmilch den 
wenn auch unvollkommenen, aber doch besten Ersatz der Frauenmilch 
sehen, zumal in unveränderter, wenn möglich ungekochter Vollmilch, ein¬ 
mal die Pegninmilch bei Säuglingen, welche noch selbst zu trinken im 
Stande sind, in 3-, besser 4-stündlichen Pausen, bei höchstens 6 Mahlzeiten 
im Tag in richtiger Menge zu versuchen und über ihre Erfolge zu be¬ 
richten. 

Magen- und Darmspülung zum Beginn der Behandlung, ev. Zusatz 
von etwas Pankreon zur gelabten Kuhmilch vor dem Trinken werden 
den Erfolg erhöhen. 

Der einfache Reagensglasversuch, wie das Gedeihen des Säuglings 
bestätigen die Überlegung, dass feine Kaseingerinnsel den Magen weniger 
reizen und vom Dünndarm rascher verdaut werden, als grobe Käsemassen 
aus ungelabter Kuhmilch. 


Erwiderung auf vorstehenden Artikel. 

Von Dr. Brüning (Leipzig). 


Unsere Misserfolge mit der gelabten Milch sind nicht, wie Siegert 
annimmt, in erster Linie durch unrichtige Darstellung oder gar ungenügende 
Beschaffenheit der Milch zu erklären, sondern einzig und allein durch das 
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minderwertige Versuchsmaterial, mit welchem wir bei den Ver¬ 
suchen auf der Säuglingsabteilung zu rechnen hatten. Die Milch entsprach 
mit zwei von mir erwähnten Ausnahmen durchaus den Anforderungen einer 
gut produzierten und gut konservierten Milch, in deren Verabreichung wir 
ebenso wie Siegert den besten Erfolg bei fehlender Muttermilch sehen. 
Die Forderung Siegerts, die Milch nur in 3—3 ^ständigen Intervallen zu 
verabreichen, mag wohl für Fälle der Privatpraxis und der poli¬ 
klinischen Thätigkeit zu Recht bestehen, ist aber jedenfalls für kli¬ 
nisches Material, mit welchem wir zu rechnen hatten, und bei welchem 
es sich fast ausnahmslos um schwer kranke oder atrophische Kinder han¬ 
delte, unmöglich, und ich glaube, dass das alte Prinzip, in solchen Fällen 
die Nahrung häufiger und in kleinen Portionen zu geben, wie wir es stets 
gethan haben, wohl ebenso viele Chancen bietet, als die Verabreichung 
von grösseren Mengen in grösseren Zeiträumen, vorausgesetzt, dass das 
Nährmittel von geeigneter Beschaffenheit ist. Überdies ist anzunehmen, 
dass bei einem Verfahren, welches die Kuhmilch der Muttermilch ähnlicher 
machen und durch Bildung feinflockiger Kaseingerinnsel dem Magen die 
mechanische Arbeit erleichtern soll, auch der Mageninhalt bei entsprechen¬ 
der Nahrungsquan tität nach zweistündiger Pause wieder den Magen ver¬ 
lassen hat, gerade wie dies auch bei Brustkindern der Fall ist. Der Unter¬ 
schied in der Darreichung der Milch, der darin besteht, dass wir nur 
Pegnin voll milch zu unsern Versuchen verwandten, während Siegert meistens 
mit wenig Wasser verdünnte Kuhmilch verabreichte, wird dadurch aus¬ 
geglichen, dass wir nach Bedarf noch etwas dünnen Thee zwischen den 
einzelnen Mahlzeiten den • Kindern verabreichen Hessen. Dass ferner die 
Pegninvollmitch in einigen Fällen nicht gern genommen oder schlecht ver¬ 
tragen wurde, ist ebenfalls nicht einer schlechten Beschaffenheit der Milch 
zuzuschreiben, sondern über derartige Vorkommnisse weiss jeder zu be¬ 
richten, der mit einer der neueren Methoden der künstlichen Ernährung 
sich beschäftigt hat. Falls aber gar das Pegnin selbst trotz sorgfältiger 
Aufbewahrung und wiederholten frischen Bezugs aus der Fabrik an diesen 
ungünstigen Resultaten die Schuld tragen sollte, so spricht das nur zu 
Ungunsten des Präparates und sollte uns, wenn dasselbe wirklich so 
leicht der Verderbnis ausgesetzt ist, abhalten, überhaupt noch neuere Ver¬ 
suche mit Pegnin anzustellen. Wenn Siegert ferner behauptet, dass durch 
Sondenernährung, die wir bei einer grösseren Reihe von Fällen not¬ 
gedrungen anwenden mussten, die normale Verdauung ausgeschlossen sei, 
so kann ich darauf nur erwidern, dass nicht wegen der Sondenfütte¬ 
rung, sondern auch ohne dieselbe bei zahlreichen unserer Kinder der 
ganze Verdauungstraktus sich in einem solchen Zustande befand, dass von 
der eingeführten Nahrung nichts angesetzt werden konnte. Wir haben ge¬ 
rade in letzter Zeit auf der Station einige Fälle zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, wo Kinder, ohne sondiert zu werden, gut tranken und die 
Entleerungen stets ein vorzügliches Aussehen hatten, wo aber gleichwohl ein 
langsamer, stetiger Verfall und schliesslich der Tod der Kleinen nicht zu ver¬ 
hindern war. Im übrigen können wir aber getrost abwarten, inwieweit 
weitere Mitteilungen und Versuche, die an anderer Stelle unter gleichen Um¬ 
ständen angestellt werden, sich mit unsern Resultaten decken. 
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Die Diagnose der skarlatiniformen Erytheme und des Scharlachs 
im Verlauf von Diphtherie. 

Von Dr. Lobligeois. 

(Gaz. hebd. de m&L et de chir. No. 171, 1902; aus dem Französischen frei übersetzt 
von Dr. v. Boltenstern, Leipzig.) 


Schon vor dem Gebrauch des Diphtherieheilserum hat man ver¬ 
schiedenartige Exantheme und besonders skarlatiniforme Erytheme im 
Verlauf der Diphtherie beschrieben: Bersieri scheint ihrer zuerst Er¬ 
wähnung gethan zu haben. Dann lenkte noch eine Periode, in welcher 
sie an den Autoren mit Stillschweigen übergangen wurde, die Mitteilung 
Germain See’s in der Societe medicale des hopitaux im Jahre 1895 von 
neuem auf sie die Aufmerksamkeit; er betrachtete sie nicht als eruptive 
Fieber, welche mit Diphtherie zusammen auftreten, sondern als Haut¬ 
erscheinungen der Diphtherieintoxikation. Dieser Mitteilung hielt man 
entgegen, dass die sogen. Diphtherieausschläge nur verkannter Scharlach 
seien; von Beginn an war also die mögliche Verwechselung dieser Exan¬ 
theme mit Scharlach den Autoren aufgefallen. 

Sie treten vom ersten bis siebenten Krankheitstage auf, vom zweiten 
bis dritten Tage des Eintrittes in die Behandlung, wenn der Patient im 
Krankenhause verpflegt wird: diese Grenzen werden selten überschritten. 
Ihre Dauer ist kurz: ein, zwei oder mehr Tage (Samie). Sie werden von 
einer geringen Fieberbewegung begleitet, welche am folgenden Tage ab 
fällt (See). 

„Das skarlatinöse Erythem der Diphtherie beginnt an den Hand¬ 
gelenken, Ellenbogen, Knieen, Malleolen, dem Gesäss; es ist selten primär, 
öfter die F'olge eines polymorphen Erythems; wenn es einmal besteht, 
ergreift es schnell die Ober- und Unterextremitäten, dann den Thorax, 
und lässt fast immer das Gesicht frei. Die Schnelligkeit der Ausdehnung, 
die scharlachrote Farbe, welche es zeigt, in Gemeinschaft mit dem ge¬ 
narbten Zustand der Haut, das momentane Verschwinden auf Finger¬ 
druck machen es zum Verwechseln einer echten Scharlacheruption ähn¬ 
lich.“ (Mussy.) Diese Eruption nimmt die verschiedenen Formen des 
Scharlachs an, ihr folgt aber nicht Abschuppung, kann aber echter 
Scharlach folgen (See). 

Mussy*) und Hutinel**) haben auch skarlatiniforme Spät-Erytheme 
in Verlauf der Diphtherie beschrieben: sie sollen von einer erheblichen 
Abnahme der Kräfte mit fahlem Gesichtsausdruck, tiefliegenden Augen, 
spitzer Nase, begleitet sein und zuweilen in allmählichen Anfallen und ge¬ 
wöhnlich letal verlaufen. 

Seit der Verwendung des Diphtherieheilserum sind Exantheme im 
Verlaufe der Diphtherie öfter und mit fast identischen Eigenschaften be¬ 
richtet***). 


*) Th^se de Paris 1888. 

**) Les eryth^mes infectieux. Arcli. gen. de m<5d. X. 1892. 

* ' *) Poix, These de Paris 1890. 
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Sie treten meist vom 5. bis 13. Tage auf (in ihrer skarlatinösen Form 
würden sie nach Dubreuille mehr tardiv sein); sie können in zwei bei 
einem und demselben Kranken verschiedenen Wiederholungen sich zeigen 
(ein Fall von Legendre, ein Fall von Asch, 5 Fälle von A. von Hartung 
angeführt); sie haben zum Ausgangspunkt die Stelle, wo die Einspritzung 
des Serums gemacht wurde, oder eine ganz andere Körperstelle (beson¬ 
ders Gesäss oder Thorax). Diese skarlatiniformen Erytheme gewähren 
den Anblick von grossen, roten, gekörnten Flächen, welche den Rücken, 
die Beugeseiten der Ober- und Unterextremitäten, dann den Thorax 
einnehmen, das Gesäss fast immer freilassen. Ihre schnelle Verbreitung, 
die scharlachrote Farbe, welche sie zeigen, die genarbten Flecken der 
Haut, ihr Verschwinden auf Fingerdruck lassen diese Eruptionsart zum 
Verwechseln einer wirklichen Scharlacheruption ähnlich erscheinen. Oft 
ist die Form mit einer rubeolaartigen Form aller möglichen Arten ge¬ 
mischt und allen beiden geht oft Urticaria voran. Pruritus ist ein fast 
konstantes Zeichen. Die Dauer ist ephemer; gewöhnlich begleiten sie 
ein katarrhalischer Zustand der Verdauungswege und schmerzhafte Er*» 
scheinungen in den Gelenken. 

Diese Beschreibung ist so zu sagen die der skarlatiniformen Erup¬ 
tionen, welche die Diphtherie vor der Serumanwendung begleiteten, ge¬ 
nau nachgebildet, auch in klinischer Hinsicht kann man (unter gewissen 
Reserven) die skarlatiniformen Eruptionen auf Grund der Serumein¬ 
spritzung mit denen infektiösen Ursprungs verwechseln.*) 

Die Ursache dieser Erytheme wird sehr verschieden aufgefasst. Wenn 
sie nicht vom Serum abhängig sind, hat man sie sekundären Infektionen 
zugeschrieben und besonders dem Streptokokkus (Hutinel, Sevestre) oder 
auch dem latenten Mikrobismus (Roux, Martin et Chaillon). 

Seit Anwendung des Serums bezieht man sie vor allem auf dieses, 
wie wir gesehen haben, und zahlreiche Versuche haben gezeigt, dass man 
dann das Pferdeserum und nicht das Antitoxin verdächtigen musste. 

Unter den serotherapeutischen Eruptionen sind die skarlatiniformen 
nach Urticaria am häufigsten. Auf 1340 mit Serum behandelten Fallen 
hat Lobligeois 93 Fälle von Exanthemen gefunden, und darunter 39 
skarlatiniforme; in 15 Fallen war die Natur die Eruption nicht klar. 

Eine Beziehung zwischen dem Alter der Kranken, der F'orm und 
Schwere der Krankheit und der Frequenz oder Intensität der Eruption 
scheint nicht zu bestehen. Hartung hat sogar festgestellt, dass kein 
Verhältnis zwischen der Zahl der injizierten antitoxischen Einheiten und 
der Häufigkeit der Serumeruption besteht. Lobligeois hat ausserdem 
Kranke verfolgt, welche hohe Dosen Roux’schen Serums erhalten haben 
(100, HO und selbst 150 ccm) und bei ihnen nicht öfter Eruptionen ge¬ 
sehen als bei denen, welche nur 20 ccm erhalten haben. Die individu¬ 
elle Prädisposition spielt also eine gewisse Rolle bei dem Entstehen von 
Serumerythemen. Die Thatsache, dass man in der Praxis wirkliche kleine 
Epidemien von Eruptionen entstehen sieht, welchen wieder Perioden folgen, 


*) Poix hat eine Differenzierung versucht, indem er sagt, dass diese letzteren selten 
Nesselform haben, von schweren Allgemeinerscheinungen begleitet werden und eine ernste 
Prognose haben. 
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wo man sic nicht beobachtet, scheint auf verschiedenen toxischen Quali¬ 
täten des Serums der immunisierten Pferde zu beruhen. 

Endlich behauptet Chantemesse*), dass das in Flaschen alt gewordene 
Serum weniger Eruptionen hervorbringen soll, als frisch gesammeltes 
Serum. 

Sehr zahlreich sind die Arbeiten, welche die Natur der Skarlatina- 
anginen behandelt und festgestellt haben,, dass abgesehen von ziemlich 
zahlreichen Ausnahmen die frühzeitige pseudomembranöse Angina nicht 
auf den Löffler’schen Bazillus beruhte, dass die späte Angina gewöhn¬ 
lich im modernen Sinne des Wortes diphtheritisch war. 

Sehr viel seltener sind die publizierten Beobachtungen von Fällen, 
in welchen Scharlach sekundär (wenigstens anscheinend) eine 
sich entwickelnde Diphtherie kompliziert hat. Nach¬ 
dem G. See indessen von skarlatiniformen postdiphtherischen Eruptionen 
gesprochen hat, fügt er hinzu, dass ihnen echte Skarlatina folgen kann. 
Almeras**) sagt in seiner These, dass man nach skarlatiniformen Erup¬ 
tionen Skarlatina als zufällige Komplikation eintreten sehen kann. 
Mangin***) hat in seiner These über vier Fälle skarlatiniformer Eruptionen 
berichtet und sagt, dass er noch öfter Scharlach die Diphtherie kompli¬ 
zieren gesehen hat. Zwei ähnliche Fälle von postdiphtherischer Skarla¬ 
tina sind auch von Bricheteauf) angeführt. In dem Bericht über die 300 
ersten durch sie mit dem Serum von Roux,. Martin und Chaillon behan¬ 
delten Fälle begegnet man 13 Scharlachfällen, aber diese Autoren sagen 
nicht, ob es wirklich um Scharlach oder nur um skarlatiniforme Erytheme 
sich handelte (davon sprechen sie einfach nicht). Endlich hat Lobligeois 
19 Beobachtungen unzweifelhafter Skarlatina gesammelt, welche deutlich 
als diphtherischen Ursprungs sich zeigten. 

Das Studium der sekundär nach Diphtherie auftretenden Skarlatina 
ist besonders interessant wegen der Schwierigkeit, welche bisweilen die 
Diagnose bietet und wegen der Bedeutung dieser vom prophylaktischen 
Standpunkt : der Verlauf des Scharlachs erscheint nicht merklich ver¬ 
ändert durch die Koexistenz mit Diphtherie trotz Samie, welcher sagt, 
dass er „durch eine kurz vorangegangene Krankheit verschlechtert, ent¬ 
artet werden kann“ und trotz Mussy, welcher sagt, dass die sekundäre 
Skarlatina gewöhnlich in Verlauf und Symptomen anormal sind. 

Die Scharlachprodrome, die Invasionserssheinungen können weniger 
sichtlich sein, als wenn die Krankheit plötzlich bei einem gesunden In¬ 
dividuum ausbricht. 

Die Temperatur beginnt 2 oder 3 Tage vor dem Auftreten der 
Eruption zu steigen und diese coincidiert gewöhnlich mit dem Tempe¬ 
raturmaximum. Dies und das mögliche Fehlen von Erbrechen im An¬ 
fang stellen die beiden einzigen Besonderheiten dar, welche dieser sekun¬ 
däre Scharlach zu zeigen scheint. Die Entwickelung, die Dauer der Ab¬ 
schuppung bieten nichts besonderes. Auch muss man die grosse Gut¬ 
artigkeit dieser Skarlatinen bemerken, hat doch abgesehen von irgend- 


*) Soci£t£ medicale des höpitaux 11. Mai 1901. 

**) Thfcse de Paris 1862. 

***) These de Paris 1859-60. 
t) Th£se de Paris 1861-62. 
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welchen Komplikationen, welche der Krankheit nicht eigentümlich sind, 
Lobligeois sie immer ohne Komplikation heilen sehen. 

Ist nun die Diagnose möglich, wenn man nur die differentiellen 
Zeichen der skarlatiniformen und der skarlatinösen Eruption in Betracht 
zieht ? 

Nach der grossen Mehrzahl der Autoren (Samie, Mussy, Hutinel, 
Sevest're, Martis u. a.) ist die Diagnose ganz besonders schwer, in¬ 
sofern als die in Vorschlag gebrachten differentiellen Zeichen weit ent¬ 
fernt sind identisch zu sein. Hier einiges davon: ,,Sie sind immer 
symmetrisch,“ sagt Moussons bei der Besprechung der skarlatiniformen 
Erytheme. Sie lassen das Gesicht frei nach Almeras, Hutinel, Sevestre, 
Poix, während sie nach Mussy im Gesicht beginnen und nach Hartung 
von einer diffusen Röte des Gesichts begleitet werden, welche auch die 
Umgebung der Nase, wie es gewöhnlich beim Scharlach geschieht, nicht 
verschont. Auch nach Monti ergreifen sie das Gesicht. 

Die Scharlacheruption, sagt Almeras, befällt vorzugsweise die Gegen¬ 
den, wo die Haut zart ist, wie die Leistenbeugen, die innere Seite der 
Extremitäten, das Gesicht, die Hände und Fiisse, während das skarlatini- 
forme Erythem unterschiedlos die mit feiner oder dicker Haut bedeckten 
Gegenden befällt, die äussere Fläche der Extremitäten ebenso wie die 
innere Fläche. Es ist sehr selten im Gesicht wie an den Extremi¬ 
täten. 

Die Serumeruption kann übrigens sehr vorübergehend sein, indes 
hat man nicht auch Scharlachfälle gesehen, in welchen die Eruption un¬ 
bemerkt blieb? 

Das Serumerythem bleibt nach Hartung nicht während einiger 
Zeit sich gleichmässig wie das des Scharlach, sondern kaum hat es auf¬ 
gehört zu entstehen, nimmt es wieder ab. 

In seiner Entwickelung zeigt es auch einige ihm eigentümliche 
Eigenschaften: der Beginn im Niveau des Einstiches, sein manchmal 
anscheinend masernähnlicher Anfang, das mögliche Zusammenauftreten 
mit einer Maserneruption an einer Körperstelle. 

Diese klinischen Zeichen sind ohne Zweifel von Wert, aber sie können 
auch fehlen, noch mehr, sie setzen bei den Kranken eine unausgesetzte 
Beobachtung voraus; und sehr häufig ist es unmöglich zu wissen, wo 
und wie die Eruption begonnen hat, wenn sie während der Nacht 
einsetzt. 

Ein anderes Zeichen bezieht sich noch auf die Eruption: einige 
Autoren legen auf den Bouchut’schen Streifen einen Wert (welcher 
in einem breiten weissen Streifen mit einem geringen roten medianen 
Strich besteht, wenn man mit dem Finger leicht über die Haut des Kran¬ 
ken streicht, ein Streifen, welcher mit dem roten Farbenton der benach¬ 
barten Hautbedeckung kontrastiert). Wenn man ihn auch häufig beim Schar¬ 
lach trifft, so ist doch sicher, dass er auch bei skarlatiniformen Ery¬ 
themen bestehen kann. 

An sich betrachtet bietet also die Eruption differentiell - diagnostische 
Zeichen, welche ohne Zweifel einen gewissen Wert haben, welche aber 
oft inkonstant, unsicher sind, da alle Anomalien möglich sind; die ande¬ 
ren differentiellen Zeichen, welche aus den vorhergehenden oder die 
Eruption begleitenden Symptomen resultieren, sind noch trügerischer. 
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Anfängliches Erbrechen, obgleich es weniger häufig vorkommt, 
als bei Scharlach, bildet beim Serumexanthem keine Ausnahme. 

Das Mundexanthem fehlt ohne Zweifel oft bei letzterem, aber 
es ist auch manchmal schwierig beim Scharlach zu erkennen; weiter 
können gewisse diphtherische, mit Streptokokken einhergehende Anginen 
den Anblick von Scharlachangina gewähren. 

Die Drüsenanschwellung ist ohne Bedeutung, denn sie 
kommt sehr oft schon bei Diphtherie vor. 

Die Trockenheit der Haut ist beim Serumerythem geringer, 
aber das Zeichen hat sehr geringen Wert. 

Schwellung des Gesichts, der Hände und Fiisse tritt häufiger 
beim Scharlach auf, aber auch bei den Erythemen. 

Juckreiz kommt häufiger bei den Erythemen als beim Scharlach 
vor. Trotzdem ist Pruritus ziemlich oft bei der letzten Krankheit berich¬ 
tet (Fiessinger, Saint-Philippe, Roger etc). 

Die T emperaturkurve scheint keineswegs charakteristisch: 
Hartung sagt, die Temperatur steigt bei der Serumeruption um so 
frühzeitiger, je kürzer diese dauert, sie fällt alsbald nach dem Anstieg 
und bietet niemals eine Periode von Schwankungen oder eine gleich¬ 
bleibende Höhe, wie man ihr beim Scharlach begegnet. Lobligeois hat 
manchmal im Verlauf von Serumeruptionen die Temperatur bis 40,4° 
steigen sehen. Sie erscheint gewöhnlich am Tage (12 bis 24 Stunden), 
zuweilen sogar noch früher vor dem Ausbruch der Eruption. Sie bleibt 
bisweilen 2—3 Tage hoch und verschwindet mit oder etwas nach der 
Eruption. Diese Zeichen trifft man beim Scharlach wieder. 

Anderseits hat er skarlatiniforme Erytheme von keiner Temperatur¬ 
steigerung begleitet gesehen (und ähnliche Fälle hat Moussons veröffent¬ 
licht). Indes beobachtet man auch Fälle von fieberlosem Scharlach. 

Da alle Zwischenstufen zwizehen diesen hohen Temperaturen und 
diesen Apyrexien bei der einen wie der anderen Affektion beobachtet wer¬ 
den können, sieht man also, dass die Temperatur nicht im entferntesten 
der Diagnose zur sicheren Basis dienen kann. 

Der Puls ist bei beiden Affektionen beschleunigt; er bietet inter¬ 
essante PTscheinungen beim Scharlach; selbst im Falle von Apyrexie 
ist die Pulszahl erhöht. Aber ebenso rasch ist er bei den Erythemen 
und deshalb kann ihm nur eine mässige Bedeutung beigelegt werden. 

Ganz anders steht es mit dem Zustand der Z u n g e n s c h 1 e i m- 
h a u t. Anfangs kann in einem wie im andern Falle die Zunge 
belegt sein mit roter Spitze und Rändern; aber der Epithelverlust, wel¬ 
cher der Zunge den bekannten roten, glasierten, porzellanartigen Anblick 
mit hervorspringenden Papillen giebt, ist für Scharlach, sehr charakte¬ 
ristisch. Unglücklicherweise ist dieser Epithelverlust der Zunge absolut 
nicht konstant. Neumann hat unter 48 Fällen 38 mal die Zunge das 
charakteristische Aussehen zeigen sehen, 4 mal zweifelhaft. In 6 Fällen 
war die Zunge keiner Veränderung unterworfen. 

Lobligeois ist 2 Fällen begegnet, in welchen die retospektive Diag¬ 
nose auf Diphtherie mit skarlatiniformem Erythem lautete und die Zunge 
absolut himbeerartig, epithelberaubt wie bei Scharlach war. Die Ab¬ 
schuppung der Haut fehlte in diesen beiden Fällen. Fiessingdr sah in 
4 von 11 Fällen apyi etischen Scharlachs die Zunge keine bemerkbaren 
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Veränderungen unterliegen. Nichtsdestoweniger, trotz dieser Schwierig¬ 
keiten ist der Epithelverlust die Zunge ein diagnostisches Zeichen von 
hohem Wert. 

Endlich beginnt die Abschuppung bei den skarlatiniformen Erythemen 
viel früher als bei Scharlach. Man sieht sie auftreten, wenn die Erup¬ 
tion noch in voller Blüte ist (Hartung); sie ist immer kleienförmig, 
selten allgemein und gewöhnlich wenig reichlich. Nichtsdestoweniger 
haben Knoth wie Timmer im Gefolge skarlatiniformer Exantheme eine 
sehr erhebliche Abschuppung eintreten sehen, und Mussy führt einen Fall 
von reichlicher Abschuppung unter ähnlichen Bedingungen an. 

Trotz dieser wenigen Beobachtungen muss man der Hautabschup¬ 
pung eine grosse diagnostische Bedeutung zuerkennen. 

Indess sind die Abschuppung der Zunge und vorzüglich der Haut 
sehr späte Erscheinungen in der Entwickelung des Scharlachs und des¬ 
halb zur Diagnose wenig brauchbar, welche doch frühzeitig gestellt wer¬ 
den muss; man kann dasselbe von den Spätkomplikationen, wie eitrigen 
Bubonen, Scharlachnephritis sagen. Was die Arthritis, die oft bei Kin¬ 
dern schwer zu konstatierenden Gelenkaffektionen betrifft (welche vielleicht 
gleichzeitig mit der Eruption beim Serumexanthem, nach der Eruption 
bei Scharlach auftretön), so sind sie beiden Krankheiten gemeinsam, 
ziemlich selten und können ihrer ganzen Art nach nur sehr indirekt der 
Diagnose dienen. 

Einige Autoren legen einen grossen Wert der Zeit des Auf¬ 
tretens der Eruption bei, indem sie sagen, dass die Eruption, um 
als skarlatinös erklärt zu werden, in den Grenzen der Inkubation dieser 
Krankheit eintreten muss: es genügt ein Auge auf die verschiedenen 
Statistiken zu werfen, um sich davon Rechenschaft zu geben, dass dieses 
Wahrscheinlichkeitszeichen an sich weit entfernt ist, ein sicheres Zeichen 
zu sein. 

Endlich wird die Angabe von Scharlach in der Anamnese des 
Kranken einen grossen Wert haben. Indes wird die Immunität nicht 
immer sicher durch einen ersten Scharlachanfall erworben und Rezidive 
sind oft genug bemerkt, so dass man entschieden die Annahme von 
Scharlach verwirft unter der Behauptung, dass man in der Anamnese des 
Kranken eine frühere Scharlacherkrankung findet, ausserdem können die 
Eltern der kleinen im Hospital behandelten Patienten den Arzt völlig 
zum Irrtum verfuhren und dies in völlig gutem Glauben, indem sie sagen, 
ihr Kind wäre bereits von Scharlach befallen gewesen, während es viel¬ 
leicht um ein anderes eruptives Fieber sich handelte. 

Wenn Scharlach sehr frischen Datums ist, gar erst soeben Vorgelegen 
hat, darf man nicht die Möglichkeit eines Rückfalles ausser Acht lassen 
und dann gar entschieden die Diagnose Scharlach verwerfen. 

Der Eruption echten Scharlachs im Verlaufe von Diphtherie kann 
ein skarlatiniformes Erythem voraufgehen (seltener folgen). Die Natur 
dieser Erytheme ist schwer zu erklären, sie können in der That i. auf 
Diphtherieinfektion, 2. auf der Injektion von antitoxischem Serum, 3. auf 
Scharlach selbst beruhen. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle müssen diese Eruptionen als toxische 
infolge des injizierten Serums betrachtet werden. Lobligeois begründet diese 
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Ansicht auf die grosse Häufigheit dieser und die grössere Seltenheit 
im Gegensatz zu den postskarlatinösen infektiösen Erythemen. 

Kurz, wenn auch Scharlach, welcher bei einem von Diphtherie be¬ 
fallenen, mit Serum behandelten Kinde auftritt, noch spät durch die Ab¬ 
schuppung der Mundschleimhaut und der Haut diagnostiziert werden 
kann, so ist es nicht weniger sicher, dass keines der Zeichen, welche aus 
der Eruption, der Temperatur, dem Puls u. s. w. gewonnen werden (so 
sehr sie auch gewissen Wert haben, da sie in ihrer Gesamtheit eine grosse 
Wahrscheinlichkeit für oder gegen Scharlach zu bieten gestatten), patho- 
gnomonisch ist und dass die Diagnose manchmal zweifelhaft bleiben 
kann, zumal wenn man Kenntnis von einer möglichen Übertragung 
hat und die skarlatinöse Eruption etwas abnorm ist. 

Kann die Blutuntersuchung ein Element für die Diagnose zwischen 
skarlatiniformen Serumerythemen und Scharlach bilden? Die Zahl der 
roten Blutkörperchen kann keinen Beweis geben, dasselbe gilt wahr¬ 
scheinlich von ihrem Hämoglobingehalt. Dagegen vermag das Studium 
der quantitativen und qualitativen Leuköcytose einige Resultate zu er¬ 
geben. 

In der That geht aus verschiedenen veröffentlichten Untersuchungen 
und aus der vonLobligeois hervor, dass Scharlach von'einer gewissen Hy p er- 
leukocytose begleitet wird. Diese Hyperleukocytose ist vor allem eine 
Polynucleose (80—90 und selbst in einem Falle 96 polynucleäre Zellen 
auf 100). Dagegen stellen in der Periode der Eruption die eosinophilen 
Elemente eine Seltenheit dar. Die Entwickelung einer mit Scharlach ein¬ 
setzenden Diphtherie scheint nicht merklich die Leukocytenformel des 
Scharlachs zu verändern. 

Bei der Diphtherie kommt nach der Mehrzahl der Autoren eine aus¬ 
gesprochene Hyperleukocytose vor, besonders im Anfang mit vorüber¬ 
gehender Herabminderung in der ersten der Injektion des antitoxischen 
Serum folgenden Stunde und sehr oft giebt das Andauern der Hyper- 
leukocytose eine schlechte Prognose oder weist wenigstens auf ernste Er¬ 
krankung hin. Die quantitativer Analysen, so gering ihre Zahl ist, haben 
gezeigt, dass eine Polynucleose vorherrscht und dass man trotzdem bei 
Rekonvaleszenten vielmehr eine Mononucleose beobachtet. Die Eosinophilen 
fehlen fast völlig (Plle).*) 

Spärlicher sind noch die Beweise über das, was nach der Serum¬ 
eruption vor sich geht. 

Drei Untersuchungen von Lobligeois bei Kindern mit Diphtherie, 
welche auf das Serum zu beziehende Hauterscheinungen boten, haben 
ihm eine viel weniger ausgesprochene Polynucleose als Scharlach ge¬ 
zeigt (obwohl die Zahl der polynucleären Zellen auch vermehrt ist); weiter 
hat man in beiden Fällen die Anwesenheit von Leukocyten konstatiert, 
welche er mit dem Namen anormale Elemente bezeichnet hat. Diese 
Elemente sind in der Mehrzahl mononucleäre Zellen mit sehr stark durch 
basische Farbstoffe (blau etc.) gefärbtem Protoplasma, welches keine 
Granulationen zeigt, mit geteiltem voluminösem, an oft eine zierliche 
Rosette bildenden chromatischen Fäden reichem Kern; sie scheinen völlig 


*) La leukocytose dans la diphtherie. La Sperimentale 1890. 
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im Blut Skarlatinakranker zu fehlen. Diese Elemente sind für Serum¬ 
exantheme nicht pathognomonisch, denn sie finden sich häufig genug bei 
andern Hautaffektionen; indes gerade ihre Häufigkeit im Verlaufe toxischer 
oder diathetischer Dermatosen gestattet nach Lobligeois ihnen eine 
recht beträchtliche diagnostische Wichtigkeit beizulegen. 

Aus dem Vergleich dieser Untersuchungen mit den beiden That- 
sachen in gewissen Fällen toxischer Erytheme schliesst Lobligeois, 
dass die Polynucleose wohl bei Intoxikationen existiert, dass sie aber 
bei Scharlach immer weniger ausgesprochen ist. In allen Fällen von In¬ 
toxikation und vorzüglich bei den Intoxikationen mit Hauterscheinungen, 
um welche es sich beim Serumerythem, bei Antipyrinurticaria, bei Queck¬ 
silber- oder Pikrinsäureerythem handelt, ist die Polynucleose im allge¬ 
meinen schwach, und was vorherrscht sind ohne Widerspruch die eosino¬ 
philen und die anormalen Elemente. 

Auf Grund dieser einfachen Anwesenheit eosinophiler oder anor¬ 
maler Elemente aber darf man die Diagnose nicht stellen, sondern auf 
Grund der Koexistenz der Eosinophilen und der anormalen Elemente, 
begleitet von einer bei skarlatiniformen Eruptionen schwachen Poly¬ 
nucleose, welche mit der starken Polynucleose und dem Fehlen anormaler 
Elemente beim Scharlach kontrastiert. 

Die Urologie kann endlich die Lösung des diagnostischen Prob¬ 
lems finden helfen, welches die skarlatiniformen Erytheme und Scharlach 
im Verlauf der Diphtherie bieten. 

Vielleicht könnte die sorgfältige chemische Analyse des Harns Resul¬ 
tate ergeben. 

Lobligeois empfiehlt vor allem die E h r 1 i c h’sche Diazore- 
aktion, welche nur leicht anwendbare Reagentien und eine so einfache 
Technik erfordert, dass diese Untersuchung fast ebenso leicht ist als 
die auf Eiweiss.*) 

Wenn es wirklich Scharlachfälle giebt, in welchen die frühzeitig 
angestellte Diazoreaktion mangelt, so dürften diese Fälle jedoch nach 
Lobligeois äusserst selten sein. Wenn man die Diazoreaktion rechtzeitig 
vornimmt, während der Eruptionsperiode (und selbst vor Beginn dieser), 
trifft man sie mit einer grossen Häufigkeit; Lobligeois hat in der 
That 42 mal unter 52 in Betracht gezogenen Fällen nur solche gefunden, 
wo sie positiv war. 

Bei Diphtherie ohne Verbindung mit anderen Krankheiten dagegen 
ist sie sehr selten, denn auf 137 fast täglich verfolgten Fälle traf Lobli¬ 
geois nur 3 mal die Diazoreaktion; sie ist demnach von sehr grosser 
Seltenheit. 


*) Die für die Untersuchung auf Diazoreaktion zu befolgende Technik ist kurz 
folgende: 

Drei Tropfen folgender Lösung: Natri nitric. 110,0 Aq. 200,0 werden zu 5 ccm fol¬ 
gender Flüssigkeit hinzugefügt: Acid. sulfantil., 5,0 Acid. hydrochloric. 50,0 Aq. 1000,0 
damit mischt man die gleiche Menge Harn und fügt Tropfen für Tropfen Ammoniak hin¬ 
zu ; die an der Oberfläche der Flüssigkeit entstehende Färbung schwankt zwischen bern¬ 
steingelb bis kirschrot. Die Diazoreaktion wird positiv genannt, wenn die erhaltene Fär¬ 
bung hellrot (zweifelhafte Reaktion) oder kirschrot ist (sichere Reaktion). Zur Vermeidung 
von Täuschung durch Pseudofärbungen bewegt man die Flüssigkeit: der über der Flüssig¬ 
keit gebildete Schaum ist im Falle negativer Reaktion gelb oder braun, im Falle positiver 
rosa. Über weitere Details s. Gaz. des höpit. 25. 5. 1901. 
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Bei skarlatiniformen Erythemen endlich im Gefolge von Diph¬ 
therie fehlt nach Lobligeois gewöhnlich die Diazoreaktion; auf 7 
Fälle von skarlatiniformem Serumerythem war nur ein einziger von 
Diazoreaktion begleitet (und noch dazu handelte es sich hier vielleicht 
um anormalen Scharlach). 

Die Ehrlichsche Diazoreaktion scheint also einen ziemlich bedeutenden 
diagnostischen Wert zu haben. Wenn sie positiv ist, kann die Diagnose 
eines Serumerythem fast mit Sicherheit ausgeschlossen, die vom Schar¬ 
lach angenommen werden. Es empfiehlt sich gleichwohl eine Reserve 
auf Grund einer Fehlerquelle zu machen, welche darauf beruht, dass eine 
Späteruption im Verlaufe der Diphtherie von Streptokokken und nicht 
von Serum bedingt sein könnte: ausserdem weiss man, dass bei Strep¬ 
tokokkeninfektionen die Ehrlichsche Diazoreaktion beobachtet werden 
kann. Man würde demnach an Scharlach denken könner, während man 
es mit einer Streptokokkeninfektion zu thun hat. Das mögliche Vor¬ 
kommen solcher Streptokokkenerytheme rechtfertigt also diese Reserve. 

Ist die Diazoreaktion negativ, so liegt sehr wahrscheinlich ein Serum¬ 
erythem vor, jedoch kann nicht absolut Scharlach ausgeschlossen werden, 
weil die Diazoreaktion bei dieser Krankheit bisweilen fehlt. 

Die Untersuchungen von Lobligeois erfordern ersichtlich eine Bestäti¬ 
gung, aber bei dem Interesse, welches die Diagnose zwischen skarla¬ 
tiniformen Erythemen Serumursprunges und wirklichem, bei einem mit 
Serum behandelten Diphtheriekranken auftretenden Scharlach bietet, kann 
es gut sein, die Zeichen, welche er empfohlen hat, und namentlich die, 
welche die Blutzusammensetzung und die Urinuntersuchung ergeben 
können, zu beachten.*) 


Referate. 

Erfahrungen über die in den letzten vier Jahren beobachteten 
Serumexantheme. Von v. Rittershain. (Jahrbuch für 
Kinderhlk. 55, 5.) 

In der Ganghofner’schen Klinik in Prag wurden in den Jahren 
1898—1901 insgesamt 1225 diphtheriekranke Kinder mit Serum behan¬ 
delt ; unter diesen wurde 70 mal d. h. 6,45 °/ 0 der Gesamtzahl das Auf¬ 
treten von Serumexanthemen beobachtet. In je einem Falle wurde ein 
Exanthemrezidiv in dem Sinne beobachtet, dass nach recidivierender 
Diptherie und nach wiederholter Seruminjektion das P 2 xanthem von neuem 
in die Erscheinung trat. Demgegenüber fanden Hartung unter 375 
Fällen in 21%, Daut in 11,2°/ 0 und Ganghofner in 22% der in¬ 
fizierten Fälle Serumexantheme. Ebenso wie Hartung und Daut be¬ 
obachtete von R. eine Abhängigkeit der Exantheme von bestimmten 
Serumserien; auch glaubt er konstatieren zu können, dass ein gewisser 

*) Die Beobachtungen und die verschiedenen Beweise, auf welche diese Schlüsse basiert 
sind, finden sich in der These von Lobligeois, Paris 1902 (Imp. Leve). 
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Zusammenhang zwischen der Menge des eingespritzten Serums und dem 
Serumexanthem besteht; in 81,4% der Gesamtfälle waren mehr als 1000 
Einheiten, und zwar jedesmal mindestens 7 ccm Serum injiziert worden; 
nur 15 mal traten Exantheme auf bei Injektion von 1000 oder weniger 

I. E. Teilt man die Exantheme ein in lokale und allgemeine, so 
fanden sich erstere 22 mal, letztere dagegen in 72,8% aller Fälle 57 
mal. Die lokalen Exantheme waren meist Frühexantheme, sietraten mit zwei 
Ausnahmen vor dem 10. Tag auf; ihre Dauer schwankte zwischen 1 / 2 
Stunde und durchschnittlich 1 Tag. Die meisten verliefen fieberlos; auch zeig¬ 
ten sich keine sonstigen Komplikationen, namentlich auch keine Albuminurie. 
Von den allgemeinen Exanthemen waren zwei anfangs circumscripter Natur, 
dehnten sich dann aber später auf den ganzen Körper aus. Von 57 
allgemeinen Exanthemen begann dasselbe 12 mal um die I jektions- 
stelle herum, in den andern Fällen dagegen trat es sogleich regellos am 
Körper auf oder ergriff sprungweise die verschiedenen Körperregionen. 
Der 3. 4. und 6. Tag war als Prädilektionstag für das Auftreten der 
allgemeinen Exanth.me anzusehen. Nach der 4. Wcche wurden keine 
Exantheme beobachtet. Die Dauer der allgemeinen Exantheme schwankte 
zwischen wenigen Stunden und mehreren Tagen, ln einer Anzahl von 
Fällen mit Temperaturanstieg und skarlatiniformem Exanthem ist es nicht 
sicher, ob es sich nicht um wirkliche, leichte Scharlachfälle gehandelt 
hat. Bezüglich der Einteilung der Exantheme schliesst sich der Verf. 
den Ausführungen Hartungs an; er unterscheidet; 

1. Serumurticaria (31 Fälle) 

2. diffuses Exanthem (2 Fälle) 

3. scharlachartiges E. 

4. masernartiges E. (6 Fälle) und 

5. polymorphe Exantheme (5 Fälle). 

Die Serumexantheme sind nach v. R. bei 6,45% gegen 20 ° 0 früherer 
Jahre nicht nur viel seltener, sondern auch harmloser geworden. Bei 
den scharlachähnlichen Exanthemen ist äusserste Vorsicht bei der Dia¬ 
gnose geboten; ja, es empfiehlt sich, ein solches verdächtiges Exanthem 
prophylaktisch als anormalen Scharlach zu behandeln, da mehrfach 
durch Auftre en von Albuminurie und Schuppung derartige Exantheme 
sich als Skarlatina im späteren Verlaufe herausgestellt haben. 

H. B r ii n i n g (Leipzig). 

Enteritis syphilitica unter dem Bilde der Melaena neonatorum. 

Von Esser. (Arch. f. Kinderb. XXXII 1901). 

An den Organen eines in der Prov. Hebammenlehranstalt in Köln 
geborenen und am 10. Tage post partum an Melaena und Icterus neo¬ 
natorum verstorbenen unehelichen Mädchens fand E. ausser den Zeichen 
hereditärer Lues (Osteochondritis et Arteriitis luetica, derber Milztumor) 
eine seltene Affektion des Darmrohres, auf welche zuerst Mracek auf¬ 
merksam gemacht hat. Makroskopisch beobachtete E. in den unte¬ 
ren Darmabschnitten blutig bis dunkelbraungefärbte Massen. Oberhalb 
dieser Massen war die Darmschleimheit des Jejunum cirkulär verdickt und 
mit Ulcerationen bedeckt; letztere werden als die Ursprungsstätte des 
blutig tingierten Darminhaltes angesehen. Während die mikroskopische 
Untersuchung ausser arteriitischen Gefässveränderungen an den Milzar- 
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terien keine wesentlichen Befunde an anderen Organen ergab, war die 
Mucosa und Submucosa der verdickten Darmpartieen um das Doppelte 
verbreitert durch eine diffuse zellige Infiltration. Die Gefässwandungen 
sind hier ebenfalls hochgradig affiziert und vielfach bis zu fast völligem 
Verschluss des Lumens mit Rundzellen durchsetzt. Als Folge dieser 
pathologischen Struktur sind Nekrosen und Ulcerationen aufgetreten. E. 
weist darauf hin, dass derartige anämische Nekrosen bis zur Darmper- 
foratiun mit nachfolgender Peritonitis führen können. Eine klinische Be¬ 
deutung scheint dieser Darmaffektion bisher noch nicht zugekommen zu 
sein; jedenfalls ist das klinische Bild der Melaena neonatorum auch bis¬ 
her noch nicht mit einer solchen Erkrankung der Darmwandung in ur¬ 
sächlichen Zusammenhang gebracht worden. 

H. Brüning (Leipzig). 

Hydrocephalie acquisc suite de gastro-enterite. Von Merklin 
et L. Devaux (Gaz hebd. de med. et de chir. 1902, 26). 

Das Kind, um welches es sich handelt, hat sich von der Empfäng¬ 
nis bis zur Entwöhnung unter Verhältnissen befunden, welche eine normale 
Pmtwickelung nicht zuliessen; und auch später lagen mangelhafte hygie¬ 
nische Verhältnisse vor, welche gemeinsam zur Entstehung eines degene¬ 
rierten weniger widerstandsfähigen Wesens beitrugen. Im Alter von S 1 / 2 
Monaten gab eine Obstipation mit einem leichten Grade intestinaler 
Infektion zu konvulsivischen Anfällen Anlass. Im Alter von 2 Jahren 
traten auf gleiche heftige Veranlassung memingitische Erscheinungen 
hervor, welche der Behandlung schnell wichen. Im Anschluss daran 
machte sich die Inferiorität besonders bemerkbar sowohl geistig wie 
körperlich: stereotype Bewegungen, wie bei Imbecillen, wieder¬ 
holte Neigung zum Beissen, oft minutenlang andauerndes Schreien ohne 
Grund, Vergrösserung des Schädels mit Hydrocephalie, Strabismus, Ny¬ 
stagmus, Pupillendifferenz u. s. w. 

Dann traten ausgesprochene cerebrale Erscheinungen, insbesondere 
sehr heftige Konvulsionen ein. Die Lymphocytenzahl war gesteigert. 
Dann besserte sich der lokale und allgemeine Zustand, die Fontanelle 
schloss sich mehr. Die Intelligenz wuchs, die physischen Funktionen 
erwachten, die Teilnahmlosigkeit schwand u. a. m. Immer aber blieb 
das Kind anormal. 

Die Ausbildung dieses idiotischen Zustandes beruht nach den Verff. 
auf eine Intoxikation, welche von den Intestinalstörungen ihren Ausgang 
nahm und eine Dilatation der Gehirnhöhlen zur P'olge hatte. Der patho¬ 
logische Vorgang setzt sich folgendermassen zusammen: primäre gastroin¬ 
testinale Toxi-Infektion, Lokalisation im prädisponierten Nervensystem, 
mögliche aber klinisch nicht feststellbare Rückwirkung auf die Medulla, 
deutlich hervortretende Einwirkung auf das Gehirn, welche in einer Dila¬ 
tation der Hirnhöhlen ihren Ausdruck findet. Es ist bewiesen, dass jede 
meningeale Reizung als anatomisches Substrat eine mehr weniger reich¬ 
liche Lymphocytose hat. Dies lag auch bei diesem Falle vor. Man ist 
also berechtigt, daraus einen entzündlichen Prozess der Serosa zu schliessen, 
es handelt sich meisst um Hydrocephalie infolge chronischer Meningitis. 
Die Intoxikation, welche die nervösen Organe betraf, schritt auf den 
Lymphwegen fort und erzeugte eine mit Hypersekretion und Hydro- 
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cephalie einhergehende Meningitis. — Entgegen den Beobachtungen einer 
Reihe von Autoren von der therapeutischen Wirkungslosigkeit der 
Lumbalpunktion konnten VerfF. eine merkliche Besserung im Zustande 
konstatieren. v. Boltenstern (Leipzig). 

Zur Lehre von der Pathogenit&t des Bacillus pyocyaneus. Von 

Soltmann. (Dtsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. 33.) 

Ein 13 jähriger, bisher stets gesunder Knabe erkrankte plötzlich unter 
sehr hohem Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen und Stuhlverstopfung. 
Nach seiner Aufnahme ins Krankenhaus grosse Apathie, wechselnd mit 
heftiger Erregung, Delirien und Bewusstlosigkeit. Kleiner, sehr beschleu¬ 
nigter Puls; doppelseitige Pneumonie; Leber- und Milzvergrösserung. 
Am 5. Tage, nachdem Hautblutungen am ganzen Körper aufgetreten 
waren und sich eine akute Herzdilatation eingestellt hatte, im Kollaps¬ 
zustand exitus letalis. Bei der Sektion fanden sich u. a. die Lungen von 
gelben und weissgelben fleckigen Heerden durchsetzt und die Schleim¬ 
haut des Magens, des Jejunum und des Ileum mit gelben und gelbgrünen, 
stellenweise rasenartig konfluierenden, scheibenförmigen und knopfförmigen 
Flecken bedeckt. In den Lungenheerden, dem Ausgangspunkte der In¬ 
fektion, fand sich der Bacillus pyocyaneus; die Infektion des Magendarm- 
traktus erfolgte von hier nach S. Ansicht sekundär durch Verschlucken 
ausgehusteter Bronchialmassen. Im Gegensatz zu der Annahme von 
Fänkelstein u. a., welche Pyocyaneusinfektion bei bedeutender Herabsetzung 
der Widerstandsfähigkeit des Organismus, also nur bei Kindern und 
Greisen, beobachteten, beweist dieser Fall, dass auch bisher ganz ge¬ 
sunde Kinder von der Erkrankung befallen werden können. Über die 
Infektionsquelle ist nichts Bestimmtes anzugeben; vermutlich sind die In¬ 
fektionserreger, da der Knabe, der Sohn eines Droschkenkutschers, viel 
im Pferdestall und auf dem Heuboden des väterlichen Anwesens zu 
spielen pflegte, auf diesem Wege mit der Atmungsluft der Lunge zuge¬ 
führt worden. 

(D. Arch. für Wien. Med. 33.) H. Brüning (Leipzig). 

Un cas de choree electrfque. Von G. Variot. (Gaz. des höpit. 

No. 40, 1901.) 

Es handelt sich um einen Fall von Chorea electrica (Ilenoch) bei 
einem 11 Vg jährigen Mädchen. Die unwillkürlichen Bewegungen erschienen 
ziemlich genau auf Kopf, Gesicht, Hals, Schulter und rechten Oberarm 
beschränkt. Von Zeit zu Zeit in sehr verschieden langen Intervallen (V 2 
bis 5 Min.) verzog die Patientin das Gesicht. Die Augen schlossen sich 
in energischer Kontraktion des orbicular. palpebrar., die Labialfalten glichen 
sich aus. Alle Hautmuskeln des Gesichts wurden plötzlich in Bewegung 
gesetzt. Gleichzeitig wurde der rechte Oberarm von einer brüsken Zuckung 
bewegt, welche von der Schulter ausgehend zum Vorderarm und Hand 
fortschritt. Diese Erscheinungen wurden von gelinden Muskelzuckungen 
in der Nackengegend in den hinteren Muskeln der rechten Schulter be¬ 
gleitet. Besonders im Cucullaris und Rhomboides verliefen eine Reihe 
fibrillärer oder vielmehr faszikulärer Wellenbewegungen von innen nach 
aussen von den Dornfortsätzen der Wirbelsäule nach der Schulterhöhe, 
ähnlich den Muskelzuckungen nach faradischer Reizung. Die Muskeln des 
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übrigen Körpers blieben in völliger Ruhe. Auch in den Ruhepausen 
schien eine gewisse Muskelunruhe besonders in den Füssen und Zehen zu 
bestehen. Während des Schlafes fehlten die Zuckungen; Erregung, Unter¬ 
suchung oder dergl. verstärkten sie. In der Beschäftigung störten sie 
nicht. Sie hinderten auch nicht am Schreiben. Die Muskelkraft war er¬ 
halten, die elektrischen Reaktionen und die Reflexe normal. 

Anamnestisch ergab sich nichts Besonderes, nur war das Kind in¬ 
folge unglücklicher häuslicher Verhältnisse geistig etwas zurückgeblieben. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Die deformierende Arthritis im Kindesalter. Von Moncorvo. (Rev. 
mens, des mal. de l’enfance 1901.) 

Den 48 aus der Literatur gesammelten Fällen dieser Aflfektion, welche 
sogar bei Neugeborenen (I) Vorkommen soll, fügt M. einen weiteren hin¬ 
zu, welcher ein 5 Monate altes Kind betraf. Die Mutter desselben war 
ebenfalls mit Rheumatismus behaftet gewesen. Ausser Erscheinungen 
hereditärer Syphilis zeigte das Kind Difformitäten an mehreren Fingern 
beider Hände, welche nach der Mutter Aussagen schon seit dem Alter 
von 2 Monaten bestanden hatten; die affizierten Finger werden in halb¬ 
gebeugter Stellung gehalten, die Zehen ebenso wie die grossen Gelenke 
der 4 Extremitäten sind nicht ergriffen. Zu den prädisponierenden Ur¬ 
sachen dieser chronischen progressiven Arthritis des Kindesalters sind nach 
M.’s Untersuchungen niedere, schlecht beleuchtete und feuchte Wohnungen, 
fehlerhafte Ernährung (zu reichliche oder zu geringe) zu rechnen. Das 
weibliche Geschlecht wiegt vor, die meisten Fälle (23 von 45) fallen auf 
das Alter von 8—14 Jahren, die Heredität d. h. die Übertragung der 
Disposition von Eltern auf die Kinder, ist eine zweifellose, welche That- 
sache ebenso wie das Überwiegen des weiblichen Geschlechts, schon 
Charcot festgestellt hat. Auch der foetale direkte Ursprung des Leidens 
ist, wie der vorliegende Fall lehrt, nicht zu leugnen. Charcot war es 
auch, welcher auf den centripetalen Verlauf der Gelenkaffektionen, die 
am Anfang fast immer die peripheren Gelenke befallen und dann pro¬ 
gressiv auf die grossen Gelenke übergehen, aufmerksam gemacht hat. 
Der glückliche Ausgang des Leidens ist fast immer die Regel, obwohl 
unter manchen seltenen Umständen die Arthropathie bis ins späte Alter 
den Kranken begleiten kann. Die Fixierung der Gelenksaffektionen, ihr 
symmetrisches und progressives Verhalten, das auf das periartikuläre Ge¬ 
webe und die Synovialfalten beschränkte Vorkommen genügen im all¬ 
gemeinen zur Diagnose. Bezüglich der Behandlung sind Jod und Elektro¬ 
therapie auch bei der deformierenden Polyarthritis im Kindesalter noch 
immer die besten Mittel. Dr. Netter (Pforzheim). 

9. Sitzung der Vereinigung niederrheinisch-westfälischer Kinder¬ 
ärzte zu Düsseldorf am 9. März 1902 

Letzte Lesung der Paffenholzschen Denkschrift „Säuglingssterb¬ 
lichkeit und Kindermilch“. Diskussion: Krautwig (Köln). Bei 
hohem Schmutzgehalt der Milch kann die städtische Polizei ebenso wie bei 
zu geringem Fettgehalt auf Grund des Nahrungsmittelgesetzes eine Stall¬ 
probe und auch wohl eine Revision der ganzen Produktion vornehmen 
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lassen. Im übrigen ist der Kreisarzt auf Grund der Dienstanweisung be¬ 
rechtigt und verpflichtet zur Überwachung der Milchwirtschaften. . 

Conrads (Essen) bittet in der Denkschrift die grosse Wichtigkeit 
der Schmutz- und Sau regehalt-Kontrolle noch mehr hervorzuheben und 
insbesondere zu betonen, dass dieselbe in den Fällen, in welchen die 
Stallkontrolle nicht durchführbar ist (weil z. B. die Ställe in fremden Ge¬ 
meinden liegen), am meisten geeignet ist, die Stallkontrolle zu ersetzen 
und ein Urteil über die Güte der Milch zu ermöglichen. 

Selter (Solingen) berichtet über den Modus der Solinger Milch¬ 
kontrolle (wechselnde Kontrollstelle, an der Schmutzprobe und Kontrolle 
der Gefässe geübt wird). — 

Paffen holz (Düsseldorf). Demonstration eines zweifel¬ 
haften intra-uterinen Bauchtumors bei einem 
Kinde. Das zu demonstrierende Kind ist leider vor einigen Tagen 
ganz plötzlich gestorben, so dass nur eine Besprechung des Falles statt¬ 
finden kann, der freilich ein Unikum darstellt. Das Kind wurde ohne 
Kunsthilfe als erstes von gesunden Eltern geboren. Sofort bei der Ge¬ 
burt zeigte sich folgender Befund des Abdomen: Die Bauchdecken nicht 
straff gespannt, sondern als leerer grosser Beutel mit vielen Längs- und 
Querfurchen schürzenartig über die Symphyse und seitlich bis auf die 
Oberschenkel herabhängend; untere Thoraxapertur bedeutend erweitert, 
Organe im Abdomen deutlich palpabel, Milz vergrössert und gesenkt, linke 
Niere anscheinend normal, an der rechten oben ein wallnussgrosser, fester 
Tumor, vollständiger Kryptorchismus, die Ausdehnung der Bauchdecken 
rechts bedeutender als links. Das Kind entwickelte sich bei Brustnah¬ 
rung sehr gut, so dass im Alter von 5 Monaten ein beträchtlicher Pani- 
culus adiposus die Erscheinungen an der Bauchhaut schon etwas ver¬ 
wischt hat. Da eine Obduktion des ganz plötzlich, angeblich unter 
Krämpfen gestorbenen Kindes nicht zugelassen wurde, so sind nur Ver¬ 
mutungen aufzustellen. Vortragender neigt zu der Annahme einer Cysten- 
Niere rechts, weil die Ausdehnung hauptsächlich rechts, der kleinere 
Tumor an der rechten Niere und eine andere Missbildung, der Kryptor¬ 
chismus, besteht. Bemerkenswert sind die enorme Grösse, die allerdings 
auch schon von Monti (Gerhards Handb. für Kinderkrankheiten B. IV 
Abt. III pag. 469) angegeben wird und besonders das spurlose Ver¬ 
schwinden vor der Geburt, abgesehen von der Veränderung der Bauch¬ 
decken infolge der Dilatation. — 

R e y (Achen) demonstriert die Röntgogramme von mehre¬ 
ren Kindern, die erst durch die Rontgographie der Handwurzelknochen 
als inkomplette Athyreosen erkannt wurden. Die darauf ein¬ 
geleitete Thyreoidtherapie bestätigte die Diagnose. Vortragender ver¬ 
weist auf die Wichtigkeit der Röntgenaufnahme der Handwurzelknochen 
in allen Fällen, wo das Zurückbleiben im Längenwachstum und in der 
Intelligenz Infantilismus vermuten lassen. Die demonstrierten Kinder, 
welche aus ganz kropffreier Gegend stammen, behandelte er schon seit ihrer 
ersten Kindheit. Die Kinder waren alle nur sehr schwer durch die fortwäh¬ 
renden Ernährungsstörungen des ersten Jahres hindurchzubringen, litten 
mehrfach an Laryngospasmus im Gefolge von latenter Tetanie, im zweiten 
und dritten Jahre zeigten sie entweder typisch rhachitische Erscheinungen 
oder ganz zierlichen Habitus mit leicht brüchigen Röhrenknochen. Erst 
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im vierten Jahre brachte das Zurückbleiben in der Intelligenz und im 
Längenwachstum ihn auf den Gedanken eines Mangels der Funktion der 
Thyreoidea. Die Fortschritte, welche die Kinder bei Thyreoidtherapie 
sowohl im Längenwachstum als intellektuell machten, bestätigten, dass 
die durch Röntgenaufnahme der Handwurzel nachgewiesene Hemmung 
der Knochenentwickelung auf inkompleter Athyreosis beruhte. 

Selter berichtet im Anschlüsse daran über seine Fälle, von denen 
einer seit Beginn der Behandlung 11 cm gewachsen und nach Aufhören 
der Thyreoidbehandlung wieder im Wachsen aufhörte. — 

Selter demonstriert als Erwiderung auf in der Litteratur er¬ 
folgte Bemängelung seiner Behauptung des normaliter erfolgenden Ein- 
und Austrittes von Kot in den kindlichen Wurmfortsatz, einige bei Sek¬ 
tionen gewonnene Appendices mit Kotinhalt ohne pathologische Ver¬ 
änderungen. 

Derselbe demonstriert ein Präparat vor absteigender Tuber¬ 
kulose der Harnorgane. S. sah den betr. Patienten zuerst mit 14 Jahren, 
wo er angeblich an Typhus gelitten haben soll, er fand damals Eiweiss, Eiter¬ 
körperchen und Nierenepithelien im Harn, ohne Tuberkelbazillen zu fin¬ 
den, hatte aber, da Erscheinungen von Typhus fehlten, Verdacht auf 
Nierentuberkulose. Vor 4 Monaten Blutung aus den Harn wegen nach 
etwa 14 tägigem Kranksein. Befund : tuberkulöses Ulcus am orificium ure¬ 
thrale, Tumor der Prostatagegend, rechter Urether als dicker Strang zu 
fühlen, rechte Niere stark vergrössert. Im Harn Eiterkörperchen, 
Blasen- und Nierenepithelien, Tuberkelbazillen. Post mortem: Tuber¬ 
kulose der rechten Niere und der r. Urether sowie der Blase u. Urethra, 
1 . Niere und 1 . Urether frei. Miliare Tuberkulose der Lunge. 

Weiterhin berichtet Selter über die letzte Solinger Masern¬ 
epidemie. Er sah 189 Masernfälle mit 5 Todesfällen, deren 2 be¬ 
reits früher an Lungentuberkulose erkrankt waren. An Komplikationen 
sah S. 21 mal Pneumonie, 26 mal Darmkatarrh, 4 mal Icterus catarrhalis, 
11 mal Otitis, 1 mal Meningitis, 1 mal Periostitis, 1 mal Lähmung 
(postmorbilläre), 1 mal Nachschub nach 11 Tagen, 2 mal Kruppkom¬ 
plikation (mit 1 Todesfall). Er giebt eine Beschreibung einzelner inter¬ 
essanter Fälle der Epidemie. Pnne grosse Anzahl begann mit Erbrechen 
und Darmkatarrh scheinbar ohne Beteiligung der Luftwege bis zum Aus¬ 
bruche des Exanthems am 9—12 Tage. Bei allen diesen sah S. keine 
Koplick’schen P'lecken. wohl aber bei den P'ällen mit Infektion von Seiten 
der Luftwege (2 Arten von Masern?) Die Schulen waren auch bei dieser 
Epidemie die Verbreiterinnen der Erkrankung, und zwar in gleichem 
Masse die den Schulärzten (Wiesbadener Muster) unterstellten Schulen, 
wie die ohne Schulärzte. 

Diskussion: Conrads glaubt, dass bei Masernepidemien der 
Schularzt stets versagen wird, solange eine Meldepflicht der Masern 
nicht besteht und solange in den Arbeiterkreisen die Morbillen viel¬ 
fach gar nicht ärztlicher Behandlung zugeführt werden. Ausserdem 
ist zu berücksichtigen, dass die sog. Kleinkinderbewahranstalten min¬ 
destens ebensoviel zur Verbreitung gerade dieser Krankheit beitragen, 
wie die Volksschulen. 

Bloch (Köln): Herr S. will unterschieden haben zwischen gastrointestina¬ 
ler Eingangspforte und respiratorischer. Dies würde den ähnlichen Formen 
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von Infektion bei croupöser Pneumonie und Influenza entsprechen, wie 
ich sie früher beobachtet habe. Hierauf bespricht er 2 Fälle aus seiner 
Praxis die bemerkenswert waren: i. durch prodromales Exanthem, 
2. während 5 Tagen auftretendes Erbrechen, Nasenbluten und beginnende 
Otitis vor dem Ausbruch des Exanthems. 

Gernsheim (Worms) beobachtete im vorigen Winter gelegent¬ 
lich einer Epidemie viele Masernfälle. Bei vielen Fällen im Beginn folli- 
culäre Enteritis zuweilen mit Erbrechen, Koplick’sche Flecken beobachtete 
er nur selten. An Komplikationen mehrere Fälle schwerster Bronchiolitis, 
einen P'all vollständiger halbseitiger Paralyse, die ca. 3 Wochen nach der 
Entfieberung langsam einsetzte. Ein Fall begann mit meningitischen Er¬ 
scheinungen und endete lethal, erst am 10. l äge trat das Pbcanthem auf, 
am 12. bereits der Exitus. Seiner Beobachtung nach dauerte die In¬ 
kubationszeit 16—17 Tage. Der Rotlichtbehandlung (Zuklebender Fenster¬ 
scheiben mit rotem Papier) ist er geneigt einen guten Einfluss zu¬ 
zuschreiben (Bie, therapeut. Monatshefte 1900). Auch beobachtete er 
einen Pall von Masernexanthem bei einem im Abschuppen begriffenen 
Scharlachkranken. 

Selter (Schlusswort): Koplick habe ich nur bei den mit bron- 
chitischen Erscheinungen beginnenden Masern gesehen, bei den mit Darm¬ 
affektion beginnenden weniger. Dem Schularzt will ich keinen Vorwurf 
machen, ich möchte nur ein Beispiel anführen, dass der Schularzt nach 
der jetzigen Pänrichtung und mit den heutigen gesetzlichen Bestimmun¬ 
gen nicht in der Lage ist, durch die Schule verbreitete Epidemien zu 
verhindern. — 

Dreher (Düsseldorf): Demonstration einer Pincette mit 
Mikrometerschraube. Dieselbe hat den Zweck, die Phimose 
zu überdehnen. Diese Überdehnung muss etwa 10 Minuten andauern 
und einige Tage wiederholt werden, nachdem vorher die Verwachsungen 
des innern Blattes mit der Glans stumpf getrennt werden. Rezidive treten 
nach genügend lang ausgedehnter Überdehnung nicht mehr ein. 

Diskussion: Rey macht an dieser Stelle nochmals*) auf die bei 
allen normalen Knaben im ersten Lebensjahr vorhandene physiologische 
Verklebung und enge Öffnung der Vorhaut aufmerksam, welche etwa 
bis zum 8. Lebensjahre dem den Erwachsenen eigentümlichen Zustande 
sich nähert. Leider giebt dieser physiologische Zustand der Knaben 
im Säuglingsalter immer noch zu oft verhängnisvollen Operationen die 
Veranlassung. 

Paffenholz (Düsseldorf): Es soll nur eingegriften werden, wenn 
Beschwerden beim Urinieren bestehen oder bei entzündlichen Erscheinun¬ 
gen nach Sekret-Retention. Dann aber auch zuerst dilatieren oder mit 
der Sonde die Verklebungen lösen. Es wird meist ganz überflüssiger¬ 
weise operiert und dilatiert. Rey (Achen). 

*) Über eine bisher nicht berücksichtigte Kontraindikation der Phiraosisoperation. 
Jahrb. f. Kindhlk. Bd. 8. 
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Gesundheitspflege. 

Eine von Paffenholz in Düsseldorf in Heft 5 und 6 des diesjährigen 
Jahrgangs vom ,,Centralblatt tür Allg. Gesundheitspflege“ im Auftrag der 
Vereinigung niederrh. westf. Kinderärzte veröffentlichte Abhandlnng über- 
Säuglings - Sterblichkeit und Kindermilch, bearbeitet nach einem 
am 26. August 1900 gehaltenen Vortrag, berücksichtigt auch die inzwischen 
erschienenen Publikationen insbesondere von Sonnenberger, Johali¬ 
tt essen und Löffler. Da eine absolute Abtötung der Bakterien, also 
eine Sterilisation nur unter starker Schädigung des Wertes der Milch als 
Nahrungsmittel möglich ist, muss nach dem Vortrag die aseptische 
Milchgewinnung und geeignete Konservierung angestrebt werden. 
Den Schwerpunkt der Betrachtung verlegt der Verf. in die Thatsache, 
dass ein für die Säuglinge sehr wertvolles, wie Gerhard in der ,,Kran¬ 
kenpflege“ sagt, ,,das beste, aber nicht das unschuldigste, sondern unter 
Umständen das schädlichste aller Nahrungsmittel“ dem Nahrungsmittel- 
Gesetz nicht genügend unterliege, daher durch Erweiterung der Vor¬ 
schriften über den Milch-Verkehr erreicht werden müsse, dass nicht 
jede beliebige Milch als ,,Kindermilch“ verkauft werden dürfe. Diese 
Vorschriften werden im weiteren vortrefflich ausgeführt, insbesondere 
in bezug auf Auswahl der Kühe, sorgfältige Fütterung, Stallhygiene, 
gründliche Konservierung. Die bisherige Markt-Kontrolle müsse durch 
Bestimmungen des Säuregrades, des Schmutzgehaltes und der Tempera¬ 
tur erweitert und durch eine stete Kontrolle der gesamten Produktion er¬ 
gänzt worden. Die Wakungen der verbesserten Milchhygiene werden 
sich in der Morbidität sofort, in der Mortalität erst dann zeigen, wenn 
die menschliche Gesellschaft der Pflicht nachgekommen sein wird, die 
Verbesserung der künstlichen Ernährung de* ärmeren Bevölkerung zu¬ 
gänglich zu machen. Bekanntlich hat Praussnitz in der Vers d. Dtsch. Ver. 
f. öffentl. Gesundheitspflege in Trier 1900 in Hinsicht auf die unveränderte 
Höhe der Säuglingssterblichkeit und aus dem Versagen der bisherigen 
hygienischen Massregeln den Schluss gezogen, dass die eigentliche 
Ursache der hohen Säuglingssterblichkeit nicht in den Mängeln 
der künstlichen Ernährung zu suchen sei, sondern in den 
schlechten Wohnungs-Verhältnissen der breiten Volksschichten. 
Dieser Behauptung stellt nun Pafienholz die Thesen entgegen: Die 
Sommersterblichkeit der Säuglinge hat ihren ersten Grund in der Nah¬ 
rungs-Verderbnis, nicht in den Wohnungs-Verhältnissen; sie muss des¬ 
halb bekämpft werden durch Verbesserung der künstlichen Ernährung. 
Wir gestatten uns den Vorschlag, im Wortlaut dieser Thesen anstatt 
,,nicht“ einzufügen ,,u n d“. Wir stützen unser Amendement nicht nur 
auf die Litteratur, insbesondere auf die bekannte schöne Arbeit von 
Pannwitz in der Deutsch. Vierteljahrschr. f. gericht. Medizin und öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, sondern auch auf reiche eigene Erfahrungen als 
Kinderarzt in der Provinz sowie in einer opulenten Stadt. 

Dr. Kühner (Coburg). 
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Rezensionen. 

Die Hygiene der Milch. Gewinnung, Behandlung und Aufbewahrung 
von Milch, Milchprodukten und anderen Nahrungsmitteln sowie 
das Wissenswerteste bei der Prüfung der Milch. Von W. Stieger, 
Civil-Ingenieur in Frankfurt a. Main. gr. 8° u. 244 Seiten. Mit 
15 Tafeln und 113 Abbildungen im Text. Leipzig 1902, Verlag 
von M. Heinsius Nachfolger. Preis 4 M. 

Wir leben im Zeitalter der Bakteriologie. Diese Lehre steht in dem 
Vordergrund, so dass sie das Sehfeld flir alles deckt, was nicht inner¬ 
halb der Linsen und Blenden des Mikroskops liegt. Der Kinderarzt hat 
freilich viele kleine Fragen zu lösen, aus denen grosse Gefahren für 
das ihm zur Fürsorge anvertraute Gut erwachsen können. Nicht aber 
allein das Mikroskop entscheidet für diese Obsorge. Von der Kinder¬ 
stube, in welcher die Milch dem Säugling verabreicht wird, führt ein 
langer Weg durch den Kleinhandel, den Aufbewahrungs- und Produk¬ 
tionsort bis hinaus auf Feld und Wiese. Abweichungen, welche der Arzt 
in der Kinderstube feststellt, finden oft ihre Begründung an der ganz 
entfernten Ursprungsstelle der Milch, auf dem Acker oder auf den zahl¬ 
reichen Etappen zur Zentralstelle des Kindermundes. Diese Verände¬ 
rungen, ihre Ursachen und Folgeerscheinungen, welchen die Milch auf 
jenem vielumschlungenen Weg erleidet, muss der Kinderarzt erforschen, 
wenn er Erspriessliches leisten, sich in diesen Leistungen nicht durch Un¬ 
berufene überbieten lassen will. Dieses Studium der Zwischenursachen 
der Kinderkrankheiten wird auf Universitäten nicht gelehrt. Diese Lücke 
erfüllt das vorliegende, vielseitige Kenntnis und reiche Erfahrungen be¬ 
zeugende Buch. Die Forderungen lassen sich zu dem Zweck folgender- 
massen zusammenfassen: 1. Fernhalten schädlicher Bakterien aus der 
Milch, den Milchprodukten und allen sonstigen Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln. 2. Beschränkung der in die Milch gelangten Bakterien auf 
ihre Zahl. 3. Entfernung derselben. 4. Verhinderung ihrer Ver¬ 
vielfältigung. Diesen vier Forderungen entsprechen folgende Einrich¬ 
tungen: 1. Vorbereitung zur Konservierung durch Reinlichkeit, 
Wasserkühlung und Filtration. 2. Konservierung durch Pasteuri- 
sation in Verbindung mit mechanisch erzeugter Kälte. 3. Konservierung 
durch Sterilisation in luftdicht verschlossenen Gefässen. 4. Konservierung 
durch anderweite Massnahmen. Die Kategorien dieser Verfahren werden im 
vorliegenden, allen bei der Produktion und Konsumtion der Milch, insbeson¬ 
dere auch den bei deren Verwendung für Kinder und Erwachsene inter¬ 
essierten Ärzten empfehlenswerten Buch unter Vorausschicken alles 
Wissenswerten bei der Gewinnung und Prüfung ausführlich betrachtet und 
an der Hand langjähriger Erfahrungen untersucht und erwiesen, welche 
dieser Verfahrungsweisen und inwiefern sie am besten zur Herstellung 
von einwandfreier, schmackhafter und haltbarer Vollmilch, Kindermilch 
und Molkereiprodukten sowie zur Konservierung dieser und anderer 
Nahrungs- und Genussmittel zu verwenden sind. Ein besonderes Kapitel 
verbreitet sich über die Kinderernährung im ersten Lebensjahr, über 
die Herstellung der Kindermilch aus Kuhmilch, das Pasteurisieren und 
Sterilisieren der Kindermilch in stabil gelagerten Apparaten, die Bei- 
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nahrung der Kinder. Die grossstädtischen Ärzte sind durch die Be¬ 
schaffung einwandfreier Milch aus den Milchkuranstalten dem Provinzialisten 
voraus. Dieser muss aus eigener Kenntnis und Erfahrung die Krankheits¬ 
erreger der Milch sowie die durch chemische Noxen verursacht n 
Intoxikationen (Futtergifte) fernhalten. Neben diesen beiden grossen 
Reihen, von denen die zweite die seither fast ausschliesslich in Rücksicht 
gezogene bakteriologische Seite dieser Milch als Krankheitsnoxe entschieden 
übertrifft (Sonnenberger) stelle ich eine dritte, die ich kurzweg als psy¬ 
chischen Krankheitserreger, als contagium vivum animale bezeichne. 
Wer sich praktisch mit der Kindermilch, ihren vitalen, hygienischen und 
therapeutischen Eigenschaften beschäftigt hat, wird mir bestimmen, wenn 
ich behaupte, dass Beschaffenheit und Menge der Milch neben zahlreichen 
materiellen Einflüssen wesentlich durch seelische bedingt werden. Alle 
peinigenden Mittel beim Melken, auch das rohe Schlagen der Kühe beim 
Austreiben zur Weide ist zu vermeiden, weil jede Beunruhigung der Tiere 
die gesundheitsfördernden Eigenschaften, insbesondere als Kindermilch, be¬ 
einträchtigt. Das Beobachtungsfeld ist in dieser Hinsicht ein sehr grosses, 
freilich dem Bakteriologen ganz unbekanntes und verschlossenes. Auf¬ 
merksame Landwirte haben mir manchen nutzbaren Beitrag über diese 
mächtige Einwirkung des Seelenlebens der Tiere erbracht. Eine sehr be¬ 
achtenswerte Wahrnehmung der Art, als Beweis wie kenntnis- und er¬ 
fahrungsreich dessen Verfasser vorgegangen, enthält auch das vorliegende 
Buch. Dort heisst es (S. 15): „Die Art und Weise, wie die Tiere be¬ 
handelt werden, ist oft durch den Blick derselben schon festzustellen und 
es ist auffällig, dass oft im Norden und Osten Deutschlands die Kühe 
sich scheu auf der Weide bewegen, während solche in Süddeutschland 
und namentlich in der Schweiz ruhig weiden, sich nicht fürchten, an den 
Menschen ruhig herankommen und treu ausschauen. Der Unterschied 
liegt an der schlechten und guten Behandlung.“ (Vergl. auch meinen 
Artikel Kindermilch im nächsten Jahrgang vom Kalender für 
Frauen- und Kinderärzte herausgegeben von Dr. med. Eichholz, 
Bad Kreuznach, und Dr. med. Sonnenberger, Worms). 

Dr. Kühner (Coburg). 

Alkoholismus im Kindesalter. Von Prof. Dr. Max Kassowitz, 
gr. 8° 32 Seiten. Berlin, S. Karger, 1902. Pr. 0,80 M. 

In einer schwungvoll geschriebenen Broschüre macht Verf. den Ärzten 
mit Recht den Vorwurf, dass sie es hauptsächlich sind, welche eher zur 
Verbreitung als zur Einschränkung des Alkoholismus im Kindesalter bei¬ 
tragen. An 22 Einzelbeobachtungen wird drastisch nachgewiesen, wie ver¬ 
derblich Alkohol bei akuten wie bei chronischen Zuständen wirkt und 
darum kategorisch gefordert, dass Kindern der regelmässige Genuss 
alkoholischer Getränke unter keiner Bedingung gestattet, geschweige denn 
empfohlen werden soll. Sprechen doch auch die neuesten experimen¬ 
tellen Untersuchungen gegen die Verwendung des Alkohols. 

Bei der speziellen Besprechung der dem Alkohol nachgerühmten 
Tugenden (Nahrungsmittel, Sparmittel, Stomachicum, Antipyreticum, Toni- 
cum, Excitans, Antisepticum, Anregungsmittel für geistige Thätigkeit) 
wird nachgewiesen, dass diese z. T. illusorisch, im übrigen im hohen 
Grade zweifelhaft sind. Seit mehr als 10 Jahren ist Verf. nicht ein einziges 
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Mal in die Versuchung gekommen, bei der Behandlung fieberhafter Krank¬ 
heiten zum Alkohol zurückzukehren. Speziell wurde die grosse Zahl von 
Pneumonieen stets ohne Alkohol behandelt und ging ohne Ausnahme in 
Genesung über. Arnemann, Gross-Schweidnitz. 

Neurasthenie und Hysterie bei Kindern. Von Dr. Alfred 
Saenger. gr. 8° 32 Seiten. Mit zwei Abbildungen im Text. 
Berlin, S. Karger, 1902. Pr. 0,80 M. 

In der neuesten Zeit mehren sich die Stimmen, welche darauf hin- 
weisen, dass Neurasthenie und Hysterie auch im Kindesalter Vorkommen, 
und zwar recht häufig. Nicht nur der Nervenarzt bekommt solche Kranken 
zu sehen, sondern jeder Praktiker; oft freilich werden die Krankheits¬ 
symptome nicht als neurasthenische und hysterische erkannt und darum 
die Ausrottung des Übels mit der Wurzel versäumt. 

Überzeugend hat dies alles der Verf. in seiner sehr anregend ge¬ 
schriebenen Broschüre nachgewiesen. In kurzer, prägnanter Form bringt 
er aus der Fülle seines poliklinischen Materials seine Beobachtungen zur 
Darstellung, bespricht Ätiologie, Prognose und Therapie und betont, dass 
bei frühzeitiger Diagnose die Therapie in vielen Fallen einfach und erfolg¬ 
reich ist. Die Anwendung der Hypnose wird vom Verf. im Kindesalter 
gänzlich perhorresziert. Arne mann, Gross-Schweidnitz. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

F 2 in Fall von Purpura nach Diphtherie. Von Goodall. 

Fälle von echter Purpura nach Diphtherie sind sehr selten. Der Direktor 
des Eastern fever Hospital, G. hat nur drei Falle gesehen; sie müssen 
wohl unterschieden werden von der sogenannten hämorrhagischen Diphtherie, 
d. i. Blutungen in die Haut und Schleimhäute während des akuten Stadiums 
der Krankheit, die stets tödlich enden, während die Prognose bei der 
postdiphtheritischen Purpura keineswegs eine ernste ist. Es handelte sich 
um ein 11 jähriges Mädchen, das an Diphtherie erkrankt war und mit 
Antitoxin behandelt wurde; die Krankheit begann am 16. September. Am 
27. zeigten sich, nachdem die Membranen bereits abgestossen waren und 
das Kind nicht mehr fieberte, die hämorrhagischen Flecken auf den 
oberen und unteren Extremitäten, weniger auf dem Stamme; ferner traten 
Blutungen aus Nase, Mund und After auf. Temperatur 100,2 Fahrenheit 
(— ca. 38° Celsius), Puls 130. Da das Kind kurz vor dem Ausbruche 
der Diphtherie geimpft worden war, waren die Pocken zur Zeit des 
Purpuraausbruches in ihrem vesikulären Stadium; es traten nunmehr auch 
Blutungen in und um dieselben auf. Vom 3. Oktober ab machte die 
Besserung rapide Fortschritte. G. glaubt an keinen Zusammenhang mit 
den Seruminjektionen, da er einen seiner Fälle bereits in der Vor¬ 
serumzeit gesehen. 

(The Lanc. 1901.) Dr. Gold bäum (Wien). 
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Über Herztod bei anscheinend bedeutungslosen 
oberflächlichen Geschwürsprozessen. Von Zuppinger. 

Verf. gibt die Krankengeschichte von drei Fällen bei Kindern, 
bei denen sich im Anschluss an Entzündungen oder geschwürige Prozesse 
der Haut klinisch die Erscheinungen der akuten Herzinsufficienz, patho¬ 
logisch-anatomisch die Symptome akuter Myokarditis und Nephritis zeigten. 
Für zwei dieser Fälle liegt der Obduktionsbefund vor, mit histologischen 
Untersuchungen des Herzens und der Nieren, welche beide Male im Zu¬ 
stande frischer Entzündung gefunden wurden. Die Ursache für die be¬ 
sondere Giftempfänglichkeit des Herzens namentlich bei Kindern, welche 
bei derartigen Hautentzündungen manchmal hervortritt, ist zunächst noch 
unbekannt. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1901.) Dr. Netter (Pforzheim.) 


Die Rolle des Streptococcus und der Leberverände¬ 
rungen bei der Entstehung gewisser infektiöser Erytheme. 
Von Nobecourt u. Merklen. 

Im Verlaufe und während der Rekonvalescenz von verschiedenen 
Infektionskrankheiten, wie Typhus, Scharlach, Diphtherie, können toxisch - 
infektiöse, mit Erythemen begleitete Erscheinungen von verschiedener 
Intensität Vorkommen und sind die Folge sekundärer Infektionen, nicht 
der primären Erkrankung, wie ihr ganzer Verlauf lehrt. Nach den 
Untersuchungen von N. und M. (an 10 Fällen) spielt zwar der Strepto¬ 
kokkus bei diesen Sekundärerythemen eine wichtige Rolle, es kommen aber 
sicher auch andere Keime in Betracht, deren Natur allerdings oft schwer 
zu bestimmen ist. Die Leber ist in beinahe all’ diesen Fallen krankhaft 
verändert, sie zerstört die Toxine nicht, die Nieren bringen sie nicht zur 
Elimination, infolgedessen beeinflussen diese im Blute kreisenden Gifte 
leichter die vasomotorischen Zentren der Haut und können Erythem, 
Purpura erzeugen. 

(Rev. mens, des mal. de l’enf. 1901.) Dr. Netter (Pforzheim). 


Zur Beurteilung des Eiweissbefundes im Harne diphtherie- 
kranker Kinder. Von Lange. 

L. fand bei 455 Fällen von Diphtherie 112 mal, dass bei alleinigem 
Essigsäurezusatz in frischen Harnen Trübung auftrat, welche durch über¬ 
schüssige Säure und Erwärmen wieder verschwand. Dieser Niederschlag, 
der aus Uraten bestand, ist der Ausdruck einer höheren Harnkonzen¬ 
tration. Letztere wird weniger durch das Fieber, als durch mangelhafte 
Zufuhr von Flüssigkeit während der Erkrankung bedingt. L. weist nun 
auf ev. Irrtümer und Verwechselungen bei gleichzeitig bestehender Al¬ 
buminurie Hin und macht darauf aufmerksam, dass dieses auf gesteigerter 
Harnkonzentration beruhende Phaenomen bei Diphtherie viel häufiger vor¬ 
komme, als bei anderen fieberhaften Krankheitszuständen. 

(Jahrb. f. Kinderh. Bd. 55.) H. Brüning (Leipzig). 


Vorlag von Benno Konegen, Leipzig. Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Beiträge zur Frage des Übergangs von Arzneistoffen in die Milch. 

Von Dr. Sonnenberger (Worms). 


Die Frage des Übergangs von differenten Stoffen in die Milch spielt 
neuerdings in der Säuglingsernährung eine grosse Rolle. Einerseits handelt 
es sich darum, festzustellen, ob bei der natürlichen Säuglingsernährung die 
in der Praxis sonst üblichen Arzneidosen auch bei Stillenden ohne Schaden 
für den Säugling gegeben werden können, andererseits wird neuerdings die 
von mir angeregte und bearbeitete Lehre von den Milchintoxikationen 
lebhaft ventiliert, wobei es sich darum handelt, zu konstatieren, ob und in 
welchem Umfange Giftstoffe, die in dem Futter der Milchtiere enthalten 
sind, in die Milch übergehen und die bei der künstlichen Ernährung so häufig 
beobachteten Verdauungskrankheiten ausser den Bakterien mit verschulden. 
Diese Fragen sind noch keineswegs völlig geklärt, und jeder Beitrag hierzu 
muss freudig begrüsst werden. Eine mir vorliegende, in der „Revue pratique 
d’obst£trique et de paediatrie“ (Nr. i u. 2 1901) veröffentlichte Arbeit 
von Dr. Houselot „de la th£rapeutique chez les nourrices dans ses rapports 
avec la s£cr£tion lact£e“ beschäftigt sich hauptsächlich mit dem Übergang 


Digitized by t^ooQle 






194 


von Arzneistoffen in die Frauenmilch und bietet viel interessantes und 
wertvolles Material, so dass ich in folgendem ziemlich eingehend darüber 
berichten möchte, wobei ich indes im Laufe der Darlegungen noch andere 
den Gegenstand behandelnde Arbeiten heranziehen werde. 

H. unternahm seine Untersuchungen in erster Linie zu dem Zwecke, 
ausfindig zu machen, welche Arzneimittel bei Stillenden ohne Nachteil zur An¬ 
wendung gelangen können, und zwar sowohl hinsichtlich der Milchsekretion 
an und für sich als auch ganz besonders hinsichtlich der Elimination gewisser 
Arzneien durch die Mamma, wodurch unter Umständen Intoxikationen 
bei den betreffenden Säuglingen auftreten können. Ebenso zieht er in das 
Bereich seiner Untersuchungen die Frage, inwiefern man den Übertritt ge¬ 
wisser Medikamente in die Milch mittels der Stillenden bei der Behandlung 
der betreffenden Säuglinge nutzbar machen könne. In dem ersten Teil 
seiner Arbeit bespricht H. die Frage der sogenannten galaktogenen 
Arzneimittel, welche angeblich die Milchsekretion begünstigen; im zweiten 
Teil untersucht er diejenigen Arzneimittel, welche angeblich die Milch¬ 
sekretion vermindern oder unterdrücken. Da beide Fragen für den uns 
hier interessierenden Gegenstand belanglos sind — nur die Besprechung 
der alkoholhaltigen Getränke, unter denen vor allem dem Bier eine milch¬ 
vermehrende Wirkung zugeschrieben wird, dürfte hierher gehören und wird 
später zur Erörterung gelangen —, so werden wir hier nicht näher auf 
dieselben eingehen und wenden uns zu einem Referate der beiden letzten 
Teile der H.schen Arbeit, nämlich 

1. der organischen und anorganischen Medikamente, 
welche in die Milch übergehen, ohne deren Quan¬ 
tität zu beeinflussen, die aber toxisch auf die Säug¬ 
linge wirken können, 

2 . der Erörterung der Frage, ob man die in die Milch 
übergehenden Medikamente zur Behandlung der 
betreffenden Säuglinge benutzen kann, vor allem, 
ob es möglich ist, sie in dieser Darreichungsweise 
genau zu dosieren und eventl. in welchen Fällen 
mah sie zur Anwendung bringen kann. 

Ad i: A) Organische Medikamente: Alkohol. Der Alkohol 
kommt in ziemlich grossen Mengen in verschiedenen Medikamenten, be¬ 
sonders medikamentösen Weinen vor, welche den Stillenden als „Stärkungs¬ 
mittel“ verordnet werden. Zu demselben Behufe giebt man in vielen 
Familien den Stillenden täglich bis zu I 1 guten Weins, und besonders 
glaubt man an die Nährkraft guten und starken Bieres, von dem man 
ihnen täglich bis zu 2 Flaschen erlaubt; besonders thutman das in reichen Fa¬ 
milien, in denen der Kostenpunkt keine Rolle spielt. Man giebt den Alkohol 
in irgend einer Form sogar dem Säugling, „um ihn zu kräftigen, seine Ent¬ 
wickelung rascher zu fördern.“ Die Amme findet in diesem Umstande eine 
Entschuldigung für ihre Leidenschaft oder alte Gewohnheiten, welche recht 
unheilvoll für den Säugling werden können; denn der Alkohol geht in 
die Milch über und vergiftet auf diese Weise das Kind. Sehr oft werden 
bei diesem nervöse Zufälle beobachtet, dL auf den Alkoholgenuss der 
Stillenden zurückzuführen sind. Man könnte zahlreiche derartige Beobach¬ 
tungen anführen, in denen fast immer das folgende Bild wiederkehrt: ein 
Kind von einigen Monaten wird ohne auffindbare Ursache aufgeregt, reiz- 
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bar, man kann es nur durch Anlegen an die Brust einigermassen be¬ 
ruhigen; der Schlaf ist häufig unterbrochen, es schreit öfters während 
desselben auf, des Nachts ist es mitunter ganz schlaflos; den Stadien der 
Aufregung folgt ein tiefer, langer, fast komatöser Schlaf, währenddessen das 
Gesicht verzerrt ist. Mitunter stellen sich auch Konvulsionen, selbst schwe¬ 
rerer Art, ein. Einige Tage hindurch kommen dann Ruhepausen, während 
deren die Zufälle verschwinden, um in unregelmässigen Zwischenräumen 
wiederzukehren, die wahrscheinlich mit neuen Exzessen der Stillenden 
Zusammenhängen. Die Eltern beschuldigen die Zahnung, der Arzt denkt 
an eine beginnende Meningitis. Gar oft wird man aber, wenn man die 
Amme sorgfältig überwachen lässt, als wirklichen Grund dieser Zufälle 
Exzesse in baccho bei der Amme finden. Rouvier erzählt in seinem 
Werke über die Milch einen derartigen prägnanten Fall, in dem eine 
Amme stark in baccho exzedierte. Nachdem sie sich von ihrer Trunkenheit 
etwas erholt hatte, wurde ihr Säugling, der seither gut gediehen war, 
wieder angelegt. Andern Tages hatte das Kind gebrochene Augen, 
einen roten Kopf, trockene Zunge etc. Alle Erscheinungen einer zere¬ 
bralen Kongestion waren vorhanden. Erst am 9. Tage verschwanden 
die Erscheinungen. Die Behandlung bestand in energischer Antiphlogose, 
Blutegel hinter die Ohren etc. Bei Stillenden soll man unbedingt den 
Genuss aller alkoholischen Getränke verbieten. Höchstens kann man ein 
geringes Quantum schwachen Bieres gestatten. Bei derartigem Regime 
werden sich sowohl die Säuglinge als auch die Stillenden am besten be¬ 
finden. 

Opium und seine Präparate. Die Frage des Überganges des 
Opiums und seiner Präparate in die Milch ist von grosser Wichtigkeit wegen 
der vielen in der medizinischen Litteratur registrierten Todesfälle bei Säug¬ 
lingen durch Einnehmen dieses Medikamentes selbst in minimaler Dosis. 
Es sind gut beobachtete Fälle bekannt geworden, in denen Kinder unter 
5 Jahren einer Dosis Opium unterhalb 0,025 erlagen. Nach Fehling soll 
man ohne Schaden für den Säugling einer Stillenden subkutane Morphium¬ 
injektionen von 0,01—0,02 machen können. Demnach könnte man 
Laudanum der Stillenden ohne Skrupel in mittleren Dosen per os oder als 
Klystier verabreichen. Auf Grund gut beobachteter Fälle hält H. die 
Frage durchaus noch nicht für abgeschlossen und empfiehlt, beim Ver¬ 
abreichen von Opium und seinen Präparaten an Stillende weit unter den 
von Fehling angegebenen Dosen zu bleiben. 

Chininum sulfuricum. In einer Arbeit über den Übergang des 
Chinins in die Milch ist Bendel zu folgenden Schlussfolgerungen gelangt: 
Der Übergang des- Chinins in die Milch findet auf äusserst wechselnde und 
unregelmässige Weise statt. Der Übergang geschieht in der Nüchternheit 
am raschesten, unter diesen Verhältnissen kann die Milch den Säuglingen 
sehr gefährlich werden. Wird aber das Chinin während der Mahlzeiten 
angewandt, so geht wenig davon in die Milch über. Je mehr sich die 
Kinder in ihrem Alter von der Geburt entfernen, desto weniger empfindlich 
sind sie gegen die chininhaltige Milch. Bei Kindern über 1 / 2 Jahr hat man 
unangenehme Zufälle durch chininhaltige Milch wenig zu befürchten. 
Wenn man Chinin bei frischentbundenen Stillenden anwenden will, so lasse 
man es, wenn .es angeht, während der Mahlzeiten oder in Verbindung mit 
irgend einem Nahrungsmittel nehmen; aber immer soll man Sorge dafür 
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tragen, dass ungefähr 3 Stunden nach der jedesmaligen Verabreichung des 
Medikamentes die Milch ausgepumpt und nicht dem Säugling gegeben 
werde. Marfan sagt, dass man bei derartigem Verfahren bei Stillenden 
nicht nötig habe, auf das Chinin, das oft sehr wertvolle, durch kein 
anderes Mittel zu ersetzende Vorteile gewähre, zu verzichten. 

Rhabarber, Gratiola, Ricinusöl, Senna. Nach Cazeaux führen 
Rhabarber und Gratiola, wenn sie bei Stillenden angewandt werden, auch 
den Säugling ab. Nach Dolan verleiht das Ricinusöl seinen Geruch und 
Geschmack der Muttermilch und purgiert den Säugling; Senna teilt ebenfalls 
seinen charakteristischen Geruch der Muttermilch mit und ruft Kolikanfälle 
beim Säugling hervor. Ziegen, welche Rebenlaub oder Sauerampferblätter 
fressen, geben eine abführende Milch; Sican glaubt, dass ihr Gehalt an 
kohlensaurem Kalk dies verschulde. Von anderen organischen Medika¬ 
menten, welche in die Milch übergehen und ihr toxische Eigenschaften 
verleihen, sind noch zu nennen: Atropin, Hyoscyamin, Colchicin. 
Ihre Darreichungsweise an Stillende wird am besten ganz vermieden. 

B. Anorganische Medikamente: Eisen. Nach der Annahme 
einiger Autoren soll es die Quantität der Milch erhöhen. Nach Bistrow 
bessert sich das Befinden anämischer Kinder, sobald die sie stillenden 
Frauen Eisen einehmen. Le Gendre sagt: ,,Ich habe oft gelesen, dass die 
schwächlichen Kinder anämischer Stillender sich in ihrem Befinden besserten, 
wenn letztere Jodeisen einige Zeit hindurch genommen hatten; aber das 
beweist noch nicht, dass das Eisen einen direkten Einfluss auf das Kind 
ausübt; denn es ist wahrscheinlicher, dass durch das Eisen sich das Be¬ 
finden der Stillenden bessert und dadurch die Menge oder die Qualität 
der Milch sich hebt.“ 

Arsenik. Brouardel und Pouchet wendeten bei Stillenden Solutio 
Fowleri bis zur Dosis von 12 Tropfen ( 0,0052 As) in allmählich an¬ 

steigender Dosis an und konstatierten dann immer das Vorhandensein von 
Arsen in der Milch. In einem Fall, in dem 6 Tage lang der Stillenden 
täglich 12 Tropfen Sol. Fowl. verabreicht worden waren, enthielten 100 gr. 
Milch ca. 0,001 As; da 0,15 As den Tod eines Erwachsenen von ca. 70 kg 
Gewicht ( - 0,0021 auf 1 kg) herbeiführen, so wäre die tödliche Dosis für 
ein Kind von 3—4 kg 0,006—0,0085. Demnach ist die Verabreichung 
von Arsen an Stillende in den meisten Fällen nicht gestattet 

Jod und seine Verbindungen. Das Jod wird sehr leicht durch 
die Mamma stillender Frauen ausgeschieden. Wendet man es in der Form 
der Jodtinktur an, so erscheint es in der Milch 26 Stunden nach ihrer 
Verabreichung. Nach Lewald erscheint Jodkalium, wenn in der Tages¬ 
dosis von 2,5 verabreicht, 4 Stunden später in der Milch. Nach Fehling 
übt eine Tagesdosis von 0,15 JK bei der Stillenden keine Einwirkung auf 
das Kind aus. Wird es aber in grösseren Dosen gegeben, so findet es 
sich rasch im Urin und in den Fäces des Kindes wieder vor. In einem 
Falle von Lasanski nahm eine Stillende 0,5 JK; die Jodreaktion erschien 
am gleichen Tage in ihrem Urin, in dem ihres Säuglings am nächsten 
Tage. Koplick konstatierte bei einem Säugling, dessen Mutter nur schwache 
Dosen JK nahm, ein Jodexanthem; Lewi sah ebenfalls sehr ausgeprägte 
Symptome von Jodismus bei einem Säugling, dessen Mutter JK einnahm. 
Auch das Jodoform geht, selbst bei seiner Anwendung in sehr kleinen 
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Mengen, bei Stillenden in die Milch über, sogar auch dann, wenn es bei 
Wunden der Vagina oder Vulva zur Anwendung gelangt. — Die Menge 
des durch die Milchdrüse ausgeschiedenen Jods ist eine sehr wechselnde 
und steht nie in irgend einem bestimmten Verhältnis zur verabreichten 
Dosis. Das ist die grosse Schattenseite derjenigen Methode, welche 
darauf ausgeht »syphilitische Kinder Stillender dadurch zu behandeln, dass 
man das Jodkalium den letzteren verabreicht. (Man vergleiche die späteren 
Angaben.) 

Quecksilber und seine Verbindungen. Die Frage der Aus¬ 
scheidung des Quecksilbers durch die Milchdrüse Stillender hat eine ganz 
besondere Wichtigkeit wegen der relativ häufigen Indikationen seiner An¬ 
wendungsweise bei Stillenden. So unbestritten nun auch das Vorkommen 
von Intoxikationen durch Quecksilber bei seiner internen Anwendung und 
bei einer solchen als vaginale oder intrauterine Injektionen auch ist, eben¬ 
so wie seine Ausscheidung durch verschiedene Drüsen, so sehr bestritten 
wird die Frage seiner Elimination durch die Milchdrüse. Die klinische 
Erfahrung spricht zu Gunsten derer, welche bei ihren Experimenten po¬ 
sitive Resultate erhalten haben. Tudakowsky, Kluik u. a. haben Heilung 
syphilitischer Säuglinge dadurch erzielt, dass sie ihre Ammen Quecksilber 
einnehmen Hessen; hingegen hat Fehling beobachtet, dass der Übergang 
desselben in sehr geringen und unregelmässigen Quantitäten stattfindet. 
Le Gendre sagt: „Nach meiner Meinung sieht man am besten von der in¬ 
direkten Merkurialisation der Säuglinge ab, ich wenigstens habe das nie 
gewagt, ich habe dem syphilitischen Kinde immer direkt Jodkali oder 
Quecksilber gegeben. Hat die Amme oder die Mutter ebenfalls 
syphilitische Symptome, so unterwirft man sie natürlich einer syphilitischen 
Kur; ist ersteres aber nicht der Fall, so verabreicht man ihr nur von Zeit 
zu Zeit Jod oder Quecksilber, um die Verdauungsorgane der Kinder zu 
schonen; ausserdem kann man dann während dieser Zeit bei denselben 
Einreibungen mit grauer Salbe und Sublimatbäder anwenden.“ Auf dem 
letzten internationalen medizinischen Kongress zu Paris (August 1900) hat 
Sigalas über Experimente berichtet, die er mit Dupouy über den Über¬ 
gang des Quecksilbers in die Milch angestellt hat; beide Autoren haben 
gefunden, dass das Quecksilber sowohl bei Menschen als auch bei Tieren 
durch die Milchdrüse ausgeschieden wird, dass diese Ausscheidung aber 
eine Verzögerung erleidet, die abhängt von der verabreichten Dosis und 
dem angewandten Präparat, dem Alter des Individuums, bei Tieren von 
der Gattung derselben etc. Diese Verzögerung in der Elimination erkläre 
wohl die negativen Resultate derjenigen Experimentatoren, Welche kein 
Quecksilber in der Milch von Tieren, die mit demselben in selbst sehr 
hohen Dosen gefüttert worden waren, gefunden haben. Die Thatsache des 
Übergangs des Quecksilbers in die Milch beweise, dass die indirekte Be¬ 
handlung syphilitischer Säuglinge durch die Milch der Ammen, die Queck¬ 
silber einnehmen, eine rationelle Behandlungsmethode sei; in der Praxis 
aber sei die direkte Merkurialisation syphilitischer Kinder die bessere 
Methode mit Hinsicht auf die lange Zeit, die oft verstreiche, bis das Queck¬ 
silber in der Milch ausgeschieden werde. — H. bespricht weiter die Aus¬ 
scheidung von Antipyrin, Säuren, Chloroform, Chloralhydrat, Aether 
durch die Milch. Die neuesten und vollständigsten Untersuchungen über 
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die Elimination des Antipyrin durch die Milch rühren von Fieux her, 
der durch eine sehr subtile Methode konstatieren konnte, dass es in die 
Milch der Stillenden unzersetzt übergeht. In 2 Dosen von je i gr. zwei¬ 
stündlich verabreicht, wird es 5, 6, 8 Stunden nach dem Einnehmen in 
der Milch gefunden, und erst 19 oder 23 Stunden nachher wird es darin 
wieder vorgefunden. In der Zwischenzeit geht es nur in sehr geringen 
Mengen (0,005 auf 1 1) in die Milch über, und dies zwar nur unter ganz 
ausnahmsweisen Bedingungen, z. B. nach Verabreichung von 6 gr. in 
16 Stunden. Das Antipyrin beeinflusst die Qualität der Milch nach keiner 
Richtung hin, ebenso scheint es auf die Quantität der Milch nicht besonders 
einzuwirken, vorausgesetzt, dass die Stillende fortstillt. Die ausserordent¬ 
lich kleine Menge Antipyrin, die auf diese Weise vom Säugling aufge¬ 
nommen wird, scheint auf denselben keinerlei schädliche Wirkung auszuüben, 
und man kann daher das Antipyrin in mässigen Dosen und nicht allzu¬ 
lange verabreicht Stillenden geben. — Säuren. Gehen dieselben in die 
Milch über, und machen sie eventl. letztere leichter gerinnbar? Parmentier und 
Deyeux haben einer Kuh 15 kg Sauerampfer täglich verabreicht, ohne dass 
die Gerinnbarkeit der betreffenden Milch dadurch stärker wurde. Länderer 
hat gefunden, dass Essigsäure in die Milch übergeht. Sicard fand, dass 
die Milch von Ziegen, welche Reblaub oder Sauerampfer gefressen hatten, 
eine purgierende Wirkung hatte. Fehling konstatierte, dass mineralische oder 
pflanzliche Säuren bei Stillenden ohne Schädigung für den Säugling an¬ 
gewandt werden können; die betreffende Milch behält eine alkalische Re¬ 
aktion. — Chi oral. Es scheint, dass dasselbe durch die Milch elimi¬ 
niert wird und schädigenden Einfluss auf den Säugling ausüben kann. 
Bei Verabreichung von 1,5—4 gr. zweimal täglich an die Stillenden zeigten 
die Kinder keine Symptome von Chloralwirkung, wenn sie ca. 1 1 / 2 —2 Stunden 
nach dem Einnehmen des Chlorals an die Brust gelegt wurden; geschah 
letzteres aber früher, z. B. 3 / 4 Stunden nach der Verabreichung des Chlorals, 
so traten Erscheinungen auf, die man auf die Chloralwirkung zurückfuhren 
musste, z. B. Unruhe, verlängerter Schlaf. Nach Fehling soll man daher 
insbesondere bei schwächlichen Säuglingen vorsichtig bei der Verordnung 
des Chlorals an Stillende verfahren. — Chloroform. Da es nicht selten 
vorkommt, dass während oder nach der Geburt narkotisierte Frauen 
ihre Kinder stillen, so wäre es sehr wichtig zu wissen, ob das Chloroform 
in die Milch übergeht und dann schädigend auf den Säugling einwirken 
kann. Leider wissen wir wenig Thatsächliches hierüber, es scheint aber 
aus den wenigen Beobachtungen hervorzugehen, dass Anomalien in der 
Milchsekretion bei während der Geburt chloroformierten Frauen nicht 
Vorkommen. — Äther. Auch über den Übergang des Äthers in die 
Milch wissen wir leider sehr wenig. Godey berichtet eine hierhergehörige 
Thatsache: Ein Neugeborner, dessen Mutter während der Geburt ätheri¬ 
siert worden war, verweigerte 3 Tage lang die Brust. Als er dann 
trank, erbrach er den grössten Teil der verschluckten Milch, was 
in der Folge noch mehreremal geschah. Währerd der Nacht trank er 
die Milch einer anderen Stillenden und erbrach nicht. Die Milch 

der eigenen Mutter war sehr reichlich, aber sehr dünn; unter dem 
Miskroskop waren sehr viele „corps granuleux“ zu sehen. — Es 
wäre von grosser Wichtigkeit, wenn über den Übergang des Chloroforms 
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und Äthers in die Milch Stillender eingehende methodische Versuche an- 
gestellt würden.*) 

Ad 2. Ein grosses, wenn allerdings auch vorläufig mehr wissenschaft¬ 
liches als praktisches Interesse besitzt die letzte Frage, die sich H. in seiner Ar¬ 
beit vorgelegt hat, sie lautet: „Kann man den für gewisse arzneiliche Stoffe 
nachgewiesenen Übergang in die Milch zur Behandlung von Kranken und 
insbesondere von erkrankten Säuglingen verwerten?“ Wir ziehen zur Be¬ 
antwortung dieser interessanten Frage auch die diesbezüglichen Angaben 
über „Jodmilch und Jodmolke“ in dem Werkchen des Münchener 
Arztes Dr. S. Friedmann: „Über die Sterblichkeit der Kinder 
im ersten Lebensjahre und die Mittel zu ihrer Verringerung. 
München 1866“ heran. Bekanntlich sind Versuche, dahingehend, durch 
einfache Verabreichung von Jodverbindungen mit dem Futter an Kühe 
eine jodhaltige Milch herzustellen und dieselbe Syphilitikern zu verab¬ 
reichen, vor einigen Jahren von Lazanski wieder aufgenommen worden, 
und es dürfte daher von Interesse sein, diese Frage an der Hand der 
Angaben von Houselot und Friedmann einer kurzen historisch - kritischen 
Betrachtung zu unterziehen. An und für sich kann die Berechtigung der 
Versuche, welche darauf ausgehen, zum Nutzen von Kindern oder Kranken 
mit sehr geschwächter Konstitution Medikamente dadurch auf natürliche 
Weise an die Milch zu binden, dass man sie an Stillende oder säugende 
Tiere verfuttert, nicht bestritten werden. Einerseits ist es im allgemeinen 
schwierig, kleinen Kindern Medikamente per os beizubringen, anderseits 
verträgt ihr empfindliches Verdauungssystem eine grosse Anzahl von 
Medikamenten nicht ohne unangenehme Nebenwirkungen von seiten der¬ 
selben, und man glaubte, durch Verfiitterung der betreffenden Arznei¬ 
stoffe diese auf eine Weise an die Milch binden zu können, dass sie leichter 
ertragen würden und eine bessere Wirksamkeit entfalten könnten. Die 
ersten, ausserordentlich mühsamen Versuche dieser Art wurden von den 
französischen Ärzten Labourdette und Dumesnil 1846 in grossem Mass- 
stabe angestellt, indem sie milchende Kühe mit Jodpräparaten futterten 
und den Übergang derselben in die Milch genau kontrollierten. Eine 
sehr bedeutende Schwierigkeit flir die Forscher bestand nun darin, dass 
bei den verhältnismässig bedeutenden Quantitäten von Jod, die zur Füt¬ 
terung verwandt werden mussten, damit Bruchteile derselben wieder in 
der Milch erscheinen, die Tiere öfters nach einiger Zeit an Jodvergiftung 
litten, in welchem Falle mit der Darreichung des Jod ausgesetzt und auch 
die Milch solange nicht mehr zur Nahrung und zum medikamentösen Ge¬ 
brauch verwendet werden durfte, bis die völlige und unzweifelhafte Genesung 
der Tiere erfolgt war. Mit der Zeit kamen die genannten Forscher dazu, 
die Tiere, welche sie behufs ihres zu erfüllenden Zwecks in die besten hygie¬ 
nischen Bedingungen bezüglich ihrer Ernährung, ihres Aufenthaltes etc. ver¬ 
setzten, erst mit sehr kleinen Dosen JK — auch mit Arsen in Form von 
Liq. Kal. arsenicos. und mit Calomel und Sublimat wurden derartige Ver¬ 
suche angestellt — zu futtern; nach 8 Tagen wurde eine grössere Dose 
verabreicht; dann wurde alle drei, zuletzt alle Tage die Dosis gesteigert. 
Auf diese Weise kamen sie allmählich zu denjenigen Dosen, deren An- 


*) Weiteres Material über diese Frage ist bei Kühner, „Neue Beiträge zur Wür¬ 
digung der Milch“, Heft 1 1901 dies. Zeitschr. zu finden. 
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Wendung sie für nötig hielten, damit die Milch medikamentös und 
die Tiere unterdes nicht arzneilich vergiftet wurden, welch’ letzterer Um¬ 
stand aber nicht immer zu vermeiden war; kam dies vor, so stellten sie 
die Arzneifütterung ein, behandelten das kranke Tier und warteten seine 
vollständige Genesung ab, um die Fütterung wieder zu beginnen und das 
Tier allmählich zu einer medikamentösen Toleranz heran zu trainieren. 
— Hofrat Dr. Sc hott-Frankfurt a. M. (,,Wildbad Sulzbrunn“, Frank¬ 
furt, 1858.) hat die Versuche, um die Gefahr des Jodismus zu ver¬ 
meiden und die Tiere beim Genuss des Jod nicht nur in ihrer Gesundheit 
ungestört zu halten, sondern selbst kräftiger und wohlgenährter werden 
zu lassen, in anderer Weise angestellt. Veranlassung dazu gab ihm eine 
in der Gegend von Kempten bei den Jägern und Hirten bekannte Sage, 
gemäss welcher das Wild und die Herden mit Begierde aus der früher 
bestandenen, jetzt aus dem Schutte hervorgeholten Waldquelle, der so¬ 
genannten Römerquelle, tranken. Er gab einer Kuh täglich eine gewisse 
Menge Sulzbrunner Wasser, welches ca. eine Unze Jodquellsalz enthielt. 
Das Tier, welches vor dem Gebrauche des Jodwassers etwas leidend war, 
wurde während des Gebrauches desselben gesunder und frass besser; in 
der Milch war nach der Untersuchung von Just. v. Liebig deutlich das 
Jod vorzufinden. Nach Schott ist zur Jodisierung der Milch einer Kuh 
täglich der Genuss von 4 Drachmen, für eine Ziege täglich 1 — 2 Drachmen 
Sulzbrunner Quellsalz nötig. Nach v. Liebig und Feldbausch seien in 
1 / 2 1 derartig jodisierter Milch ca. 1 / 80 — 1 / 40 gr. Jod vorhanden, Dosen, 
die man täglich bei einem Kinde von ca. 1 Jahr anwenden könne, und 
gerade diese kleinen Dosen Jod in organischer Verbindung mit der Milch 
sollen nach Schott bei Tuberkulose, Skrophulose etc. sehr wirksam sein, 
und man habe keine Symptome von Jodismus beim Gebrauche derartig 
hergestellter Jodmilch zu befürchten. Auf diese Weise sei es jedem Arzte 
leicht (?), Jodmilch für Patienten herzustellen, ohne dass die nach der 
französischen Methode so leicht eintretende Jodvergiftung der Tiere zu 
befürchten wäre. Aus verschiedenen Gründen tritt aber Schott fiir die 
Gründung von besonderen Anstalten ein, in denen Jodmilch und Jodmolke 
hergestellt werde. Dort könnten eine Anzahl Tiere, die genau auf ihre 
Gesundheit zu kontrollieren und in die besten hygienischen Bedingungen 
zu versetzen wären, mit der vorgeschriebenen Menge Jod in Form des 
Kemptener Quellsalzes gefüttert und so die Milch an Personen ver¬ 
schiedenen Alters verabreicht werden. Die Gründung derartiger Anstalten 
wäre nach Schott ein Segen für die leidende Menschheit*) und daher in 
allen Städten dringend nötig. — Auch den durch die Mutterbrust oder 
eine Amme genährten Kindern kann man nach Schott, wenn ihr Befinden 
oder etwa der dyskrasische, besonders skrophulose Zustand der Amme 
es nötig macht, jodisierte Milch geben, indem die Säugende täglich eine 
Flasche Kemptener Wasser oder 20—25 Quellsalz zu nehmen hat, um 
ihre Milch mit Jod zu imprägnieren. Selbst in jenen Fällen aber werde 
die Gesundheit der Frau durch den Genuss von jodisierter Kuhmilch nicht 
im geringsten alteriert, wo dieselbe mehr des Säuglings als der Säugenden 


*) Sowohl Labourdette und Dumesnil als auch Schott wollen durch die Jodmilch über¬ 
raschende Erfolge bei Verdauungsschwache von Säuglingen, bei Skrophulose, beginnender 
Tuberkulose, bei an nervöser Schwäche leidenden Frauen erzielt haben. 
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halber gegeben werde; die Milchabsonderung gehe ungehindert fort, sowie 
man auch keine Veränderung im Geschmack und im Aussehen der jodi- 
sierten Milch im Vergleich mit der jodfreien bemerke. — Gewiss ent¬ 
behren derartige Versuche nicht eines hohen wissenschaftlichen Interesses, 
man kann vielleicht auch zugeben, dass sowohl die französischen Forscher 
als auch Schott von ganz richtigen physiologischen Grundsätzen geleitet 
wurden, wenn sie bei Anstellung ihrer Versuche davon ausgingen, dass 
Medikamente viel besser und dennoch milder wirken, wenn sie durch den Or¬ 
ganismus assimiliert und als organische Stoffe — in Bindung an Milch — ge¬ 
nommen werden. Weist doch auch neuerdings Höfler („Über Milchdiät“, 
Archiv für Kinderheilkunde, XXVII. Bd.) darauf hin, dass nach seiner 25- 
jährigen Erfahrung eine Jod- oder Quecksilberkur viel rascher und anhalten 
der wirke, wenn daneben eine reichliche Zufuhr von Milch stattfände; es sei 
dabei nicht unwahrscheinlich, dass das Eiweiss des Milchdrüsensekrets mit 
dem Jod und Quecksilber besonders geeignete, für die Therapie wertvolle 
„labilere“ Verbindungen einginge, die gewissen anderen toxischen Stoffen 
im Organeiweiss gegenüber wirksam seien und dass damit der Erfolg 
dieser Specifica ein um so eklatanterer sei, wie er sich oftmals bei der 
Tölzer Kur habe überzeugen können. Nun ist es doch denkbar und 
nicht irrationell, anzunehmen, dass das durch Fütterung an das milch¬ 
gebende Individuum in die Milch übergehende Jod oder Quecksilber noch 
besser „den anderen toxischen Stoffen des Organeiweisses“ gegenüber zur 
Wirksamkeit käme, als dies bei Milchdiät während des Einnehmens jener 
Medikamente der Fall ist. 

Kommen wir nun zu dem Ausgangspunkt unserer Erörterungen, zu 
dem praktischen Ergebnis dieser Darlegungen zurück, so müssen wir uns vor 
allem fragen: Ist die indirekte Behandlung durch medikamentöse Milch auch 
in der That opportun, und ist insbesondere diese Behandlungsmethode einer 
Dosierung zugänglich? Da diese letztere Frage z. Z. noch verneint werden 
muss, d. h. da wir nicht bestimmen können, wieviel Jod oder Quecksilber oder 
Arsen etc. in der Milch bei Verabreichung einer bestimmten Menge an das 
milchgebende Individuum wieder zum Vorschein kommt (trotz einzelner posi¬ 
tiver Angaben früherer Forscher); da wir ferner nicht genau wissen, in 
welcher chemischen Konstitution, ob gebunden an das Serum oder das Fett 
oder das Kasein oder das Albumin die Medikamente in der Milch wieder¬ 
erscheinen: so können wir diese Methode vorläufig noch nicht praktisch 
verwerten. Die Wiederaufnahme derartiger, allerdings recht schwieriger 
Versuchsreihen dürfte gewiss eine verlockende Aufgabe sein. Bis zur 
völligen Klärung der Sache muss uns vor allem, abgesehen von den 
Schwierigkeiten, die Methode in der Praxis zur Durchführung zu bringen, 
die Unmöglichkeit einer genauen Dosierung, wie wir letztere doch ganz 
besonders bei kleinen Kindern streng zu fordern haben, von einer An¬ 
wendung der medikamentösen Milch zum Zwecke der indirekten Behand¬ 
lung in der Praxis abhalten. 
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Beitrag zur Frage von der Wirkung des Ichthyols bei Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von Dr. A. Mostköff.*) 


Das Ichthyol wird bekanntlich durch Destillation gewisser Harzarten 
erhalten, die in Tirol gewonnen werden und Reste von petrifizierten Fischen 
darstellen. Das Destillations - Produkt wird mit Schwefelsäure bearbeitet 
und darauf mit Natronlauge neutralisiert. In den Handel kommen ich- 
thyolsulfosaures Natron, ichthyolsulfosaures Ammonium und andere Salze 
der Ichthyolsulfosäure; in der Medizin wird aber ausschliesslich das unter 
der abgekürzten Bezeichnung ,»Ichthyol“ bekannte ichthyolsulfosäure Am¬ 
monium gebraucht. 

Das Ichthyol wurde von Unna im Jahre 1883 in die Dermatologie 
eingeführt; sehr bald begann man jedoch dasselbe auch in der Chirurgie, 
Gynäkologie und inneren Medizin anzuwenden. 

Seine so rasche Verbreitung verdankt das Ichthyol sowohl der Autori¬ 
tät der Ärzte, die es empfohlen haben (Unna, Nussbaum), sowie einer 
ganzen Reihe wissenschaftlicher Arbeiten. 

Latheux, Rudolf Abel und Fessler haben dafür den Beweis er¬ 
bracht, dass das Ichthyol fäulnishemmende Eigenschaften besitzt, Prof. 
Zuelzer und Helmers dafür, dass das Ichthyol die Eigenschaft be¬ 
sitzt, den Stickstoff- und Schwefelgehalt des Harns herabzusetzen, d. h. 
den Eiweisszerfall zu beschränken. Ausserdem wurde durch praktische 
Beobachtungen dem Ichthyol der Ruhm eines gefössverengenden, schmerz¬ 
stillenden und resorbierenden Mittels gesichert. 

Hierdurch kann man es erklären, weshalb man begonnen hat, das 
Ichthyol bei den verschiedenartigsten Krankheiten anzuwenden, und zwar 
mit grossem Erfolg, wenn es auch hierbei natürlich nicht ohne Über¬ 
treibungen zuging. 

Prof. Nussbaum**), der die innerliche, sowie äusserliche Anwendung 
des Ichthyols bei entzündlichen Erkrankungen, die mit Gefässerweiterung 
einhergehen, warm empfiehlt, warnt vor Übertreibungen; er sagt unter 
anderem, dass es für das junge (im Jahre 1888!) Ichthyol sogar unvorteilhaft 
ist, dass man begonnen hat, es bei so verschiedenartigen Krankheiten an¬ 
zuwenden, und dass das Ichthyol infolgedessen vielen als eine Art ,,Uni¬ 
versalmittel“ erscheinen kann, wodurch in den Kreisen der praktischen 
Ärzte ein skeptisches Verhalten gegenüber demselben hervorgerufen wer¬ 
den kann. 

Zur Anwendung des Ichthyols bei Lungentuberkulose wurde ich einer¬ 
seits durch die oben angeführte Arbeit Nussbaum’s bewogen, der keinen 
Nachteil von der inneren Anwendung des Ichthyols sogar in Dosen von 
5,0 pro die sah, sowie durch die Mitteilungen Zuelzer’s***) und Hei¬ 
ni ers’f), dass das Ichthyol infolge seines bedeutenden Gehalts an Schwefel 


*) Auszug aus einem in der Allg. med Centralzeitung Nr. 76, 1901 veröffentlichten 
Aufsatz. 

**) Über den inneren Gebrauch des Ichthyols. Therapeut. Monatshefte, 1888* 

***) Zuelzer: Über den Einfluss des Ichthyols auf den Stoffwechsel, 1886. 

*j-) Helmers: Über den Einfluss des Ichthyols auf den Stoffwechsel. Virchow’s 
Archiv, 1894, ra. 135. 
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(i 5,27 °/ 0 )» und zwar in einer in Wasser leicht löslichen und darum auch 
leicht resorbierbaren Verbindung, den Eiweisszerfall im Organismus herab¬ 
setzt, andererseits bestimmten mich hierzu folgende praktischen Erwä¬ 
gungen : 

1. Guido Scarpa*) behandelte 150 Schwindsüchtige mit Ichthyol. 
Er verwendete eine Lösung von 1:3, von der er 20 bis 180—200 Tropfen 
täglich gab. 

Nur selten, und dies nur bei Gebrauch von unreinem Ichthyol, traten 
Störungen auf, die sofort nach Aussetzen des Medikaments schwanden. 
In schweren Fällen wurde auch eine symptomatische Behandlung einge¬ 
leitet, ausserdem wurden sämtlichen Patienten forcierte Ernährung und 
hygienische Behandlung verordnet, wie Schlafen bei offenen Fenstern im 
Winter und im Sommer, Aufenthalt in freier Luft u. s. w. 

Das Ergebnis war folgendes: Nach 5—12 Tagen nahmen Husten 
und Atemnot ab, der Auswurf verlor den eiterigen Charakter, und nach 
14 Tagen fingen Fieber und Nachtschweisse an abzunehmen, um alsbald 
ganz zu verschwinden. Gleichzeitig besserte sich natürlich auch das sub¬ 
jektive Befinden der Kranken und es stellte sich Appetit ein. 

Von 100 Kranken, die Verf. mit Ichthyol behandelte, wurde, nach 
Ausschluss von 40 Kranken mit Zerstörung des Lungengewebes, bei 50 
deutliche Besserung der allgemeinen und lokalen Krankheitserscheinnngen, 
bei 32 unbedeutende Besserung und bei 28 gar kein Erfolg erzielt. Hin¬ 
sichtlich der letzteren bemerkt Verf., dass sie sich noch unter seiner Be¬ 
obachtung befinden und eine Besserung in der Zukunft nicht ausge¬ 
schlossen ist. 

2. Moritz Cohn**) (Hamburg) behandelte im Laufe von zwei Jahren 
Tuberkulöse mit Ichthyol, das er mit Wasser verdünnt (ana) zu 2—50 
Tropfen in grossen Mengen Wassers, schwarzem Kaffee oder Limonade 
verabreichte. Der Erfolg war durchaus befriedigend: in leichten und 
mittelschweren Fällen trat auffallende Besserung ein. 

3. Maurice Le Tanneur***) behandelte 50 Schwindsüchtige mit 
Ichthyol und beobachtete gleichfalls überraschende Besserung der allge¬ 
meinen und lokalen Erscheinungen: der Atemnot, der Hämoptoe, der 
Intercostalschmerzen u. s. w. 

4. Hugo Goldmannf) lobt sehr ein Gemisch von Creosotal und 
Ichthyol (Creosoti carbon., Ammonii sulfoichthyol. ää 15,0 Glycerini pur. 
30,0, Aq. Menthae 10,0), das er Erwachsenen zu 20 — 30 Tropfen, Kin¬ 
dern zu 10 bis 20 Tropfen verordnete. 

5. Unter den russischen Ärzten tritt Dr. Schiele als eifriger Ver¬ 
fechter des Ichthyols auf, indem er auf Grund von vier Fallen zu dem 
Schlüsse gelangt, dass das Ichthyol bei Schwindsüchtigen den Appetit 
anregt, das subjektive Befinden bessert u. s. w. Dieser Autor gebrauchte 


*) Scarpa: Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Ichthyol. Therapeutische 
Wochenschrift, 1895, Nr. 17. 

**) Behandlung der Lungentuberkulose mittels Ichthyols. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1896, Nr. 28. 

***) De l’emploi de lTchthyol dans le traitement de la tuberculose pulmonaire. Journal 
de M^decine de Paris, 9. August 1896. 

*j") Über die Behandlung der Lungentuberkulose mit Creosotum carb. und Ammon, 
sulfoichthyol. Wiener klin. Wochenschr., 1898, Nr. 35. 
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eine Mischung aus folgender Zusammensetzung: Ammon, sulfoichthyol., 
Liq. Ammon, anisati und Morphium. 

Ich wende das Ichthyol bei Lungenschwindsucht seit mehr als zwei 
Jahren an; anfangs hielt ich mich an das Goldmann’sche Rezept; später 
jedoch ging ich infolge des Widerstrebens der Kranken, dieses recht un¬ 
angenehm schmeckende Gemisch einzunehmen, und weil ich keinen be¬ 
sonderen Erfolg hiervon sah, zum reinen Ichthyol, zu gleichen Teilen mit 
Wasser verdünnt, über, das ich zu 5 bis 20—30 Tropfer pro dosi 3 mal 
täglich mit schwarzem Kaffee oder Wein verordnete, und zwar gewöhn¬ 
lich nach den Mahlzeiten. Kein einziges Mal hatte ich Gelegenheit, Neben¬ 
erscheinungen, wie Übelkeit, Erbrechen, Störungen von Seiten des Magen- 
Darmkanals u. dergl. zu beobachten, woraus folgt, dass das Ichthyol voll¬ 
kommen ungiftig ist; ebenso hatte ich es nicht nötig, das Mittel wegen 
des unangenehmen Geruchs oder Geschmacks auszusetzen oder in Kapseln 
zu verordnen. 

Im Ganzen verfüge ich über 50 Fälle. Eigentlich hatte ich viel mehr 
Tuberkulöse in Behandlung, denen ich Ichthyol gab, viele verlor ich aber 
aus den Augen gleich nach der ersten Ordination des Medikaments, und 
wenn man auch annimmt, dass sie alle gar keine Erleichterung fanden, 
so spricht das doch durchaus nicht gegen das Ichthyol, da diese Patienten 
das Mittel nur kurze Zeit einnahmen. 

Ich gebe zu, dass 50 Fälle — die bei weitem nicht unter Verhält¬ 
nissen, wie sie die Klinik zu bieten vermag, beobachtet wurden — ein 
zu geringes Material sind, um über den Wert eines Mittels bei einer so 
kapriziösen und unter so mannigfaltigen Erscheinungen verlaufenden Krank¬ 
heit, wie es die Lungenschwindsucht ist, ein Urteil zu fällen, um so mehr 
als ein jeder praktische Arzt weiss, wie oft schon unter dem Einfluss selbst 
einer geringen Verbesserung des hygienisch-diätetischen Regimes und der 
Verordnung irgend eines symptomatischen Mittels bedeutende Besserung 
erfolgt. Betrachteten doch Sommerbrodt und seine Nachfolger auf 
Grund eines viel grösseren Materials lange Zeit das Creosot als ein „spe¬ 
zifisch“ antituberkulöses Mittel, und wenn die weiteren Beobachtungen die 
ursprüngliche Begeisterung dieser Autoren bedeutend herabgesetzt haben, 
so sind nicht diese letzteren, an deren Gewissenhaftigkeit man selbstver¬ 
ständlich nicht zweifeln kann, sondern nur die Schwierigkeit der Orien¬ 
tierung in unseren Massnahmen am Krankenbette der Schwindsüchtigen 
daran Schuld. 

Auf Grund meiner Beobachtungen kann ich schliessen, dass das Ich¬ 
thyol mit Creosotpräparaten wetteifern kann: in leichten und sogar in 
mittelschweren Fällen, wo noch keine hochgradige Zerstörung des Lungen¬ 
gewebes besteht, erzielte ich durch dasselbe zweifellose Besserung sowohl 
der allgemeinen, als auch der lokalen Symptome: des Hustens, des Fiebers, 
des Allgemeinbefindens u. s. w. Ausserdem besitzt das Ichthyol noch den 
wesentlichen Vorzug, dass es sogar in recht bedeutenden Dosen nicht 
nur den Appetit nicht schädigt und keine Magen- oder Darmstörungen 
hervorruft, sondern anscheinend sogar den Appetit steigert, ein Umstand, 
der in höchstem Grade wichtig ist, da hierdurch kein Hindernis zur gleich¬ 
zeitigen Durchführung einer diätetischen Behandlung geschaffen wird, was 
man jedenfalls weder vom Creosot noch vom Guajacol sagen kann. Aller¬ 
dings werden Guajacolum carbon, nnd das Creosotal besser vertragen, 
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doch sind auch sie in grossen Dosen (die eigentlich allein mehr oder 
minder wirksam sind) nicht frei von Nebenwirkungen, und ausserdem 
können sie bei Hämoptoe, hohem Fieber und bei Neigung zu Durchfällen 
nicht verordnet werden. 

Somit halte ich das Ichthyol für ein vorzügliches Unterstützungsmittel 
bei der Behandlung der Lungentuberkulose und glaube, dass dort, wo 
sich keine ernstliche hygienische Behandlung durchführen lässt, d. h. haupt¬ 
sächlich in der Landpraxis, es dem Kranken eher nützen kann, als andere 
„Specifica“. 


Referate. 

Über die Anwendung des Ichthyols in der Augenheilkunde. Von 

H. Pagenstecher. (Aus dem 45. Jahresbericht der Augen¬ 
heilanstalt für Arme in Wiesbaden.) 

Zwei kleine Ekzemepidemien, die eine zu Anfang, die andere am 
Ende des Berichtsjahres, gaben Verf. Veranlassung zu ausgedehnteren 
Versuchen mit Ichthyol. 

Es handelte sich jedesmal um Ekzem von impetiginösem, sehr bös¬ 
artigem Charakter, und die Befallenen waren ausschliesslich sehr vernach¬ 
lässigte Kinder, die meist in trostlosem Zustande in die Anstalt gebracht 
wurden; dennoch hat P. durch Anwendung des Ichthyols sehr günstige 
Heilerfolge erzielt. 

Ausgehend von der Überzeugung, dass in diesen Krankheitsformen 
die Affektionen der Conjunctiva und Cornea nur sekundäre Erscheinungen 
sind, die nicht eher zur Heilung kommen, als bis jede Ekzemspur an Ge¬ 
sicht und Kopf beseitigt ist, wurde besonderes Gewicht darauf gelegt, dass, 
ohne darum das Allgemeinbefinden und die Örtliche Behandlung des Auges 
selbst zu vernachlässigen, alle erkrankten oder auch nur verdächtigen Haut¬ 
stellen im Bereich des Kopfes gründlich in Angriff genommen wurden. 

Verf. Hess zu diesem Zwecke überall, wo eine sei es auch nur ganz 
kleine Rötung der Haut den Beginn der Erkrankung anzeigte, oder wo 
das Ekzem schon zum Ausbruch gekommen war, nach eingehender Säube¬ 
rung der betreffenden Hautstellen reines Ichthyol aufpinseln, das durch 
das Stehen an der Luft etwas eingedickt war. 

Es wirkt örtlich selbst auf offnen Wunden nur wenig reizend, trocknet 
rasch ein und macht Verbände überflüssig. Der einzige Nachteil, die 
Entstellung des Gesichtes durch die schwarze Masse, kommt gegenüber 
den anderen guten Eigenschaften nicht in Frage, 

Sehr wichtig ist die Entfernung der Ekzemborken vor dem Aufpinseln, 
die, im Gesicht leicht, aut der behaarten Kopfhaut oft nur unter grossen 
Schmerzen und ausgedehnten Substanzverlusten ausführbar ist. Ein sehr 
schonendes und wirksames Verfahren besteht darin, dass die Borken 
gründlich mit weisser Präcipitatsalbe eingerieben und darüber noch dick 
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mit der Salbe bestrichene Leinwandlappen mit Watte und einer Binde 
als Kopf kappe befestigt werden. Unter diesem Verbände weichen auch 
die härtesten Krusten in 24 Stunden auf und lassen sich ohne Schwierig¬ 
keit entfernen, worauf sodann nach Reinigung mit Äther das Ichthyol aul¬ 
gepinselt wird. Nach einigen Tagen stösst das Ichthyol sich an bereits 
ausgeheilten Stellen als feine schwarze Lamelle ab, unter der glatte ge¬ 
sunde Haut zum Vorschein kommt; wo es sich nicht von selbst löst, ist 
auch der ekzematöse Prozess noch nicht geheilt. 

Diese Ichthyolanwendung beschleunigt nach P.’s Erfahrungen den 
Heilungsprozess ganz wesentlich, ist sehr einfach und ohne jede Intoxi¬ 
kationsgefahr. 

Weiterhin sah Verf. von dieser äussern Anwendung des Ichthyols 
einen überraschend günstigen Erfolg in einem Falle von sehr schmerz¬ 
haftem Herpes zoster ophthalmicus, der zu weiteren Versuchen nach dieser 
Richtung ermutigen dürfte. Die als empfindlich angegebenen Hautstellen 
wurden dick mit Ichthyol bestrichen, und der Patient gab schon bald 
nachher an, dass die Schmerzen nachliessen und schliesslich gänzlich ver¬ 
schwanden. Der ganze Prozess war in 10 Tagen ohne Hinterlassung der 
sonst so charakteristischen tiefen Narben ausgeheilt. 

Sehr bewährt hat sich sodann das Ichthyol bei Augenverbänden aller 
Art mit Ausnahme gewisser frischer Verletzungen. 

Als Verbände benutzte Verf. die seit 12 Jahren in seiner Klinik 
eingeführten Drahtgitterbrillen, daneben auch Flanellbinden. Die Gitter 
sind stark gewölbte Drahtbrillen von verschiedener Grösse, deren Ränder 
mit Flanell umnäht werden. Sie kommen zur Anwendung hauptsächlich 
nach Staaroperationen und Iridektomien, die Binden bei allen anderen 
Operationen, wo es sich um Bedeckung grösserer Operationsfelder, für 
die die Gitter zu klein wären, oder um Ausübung eines stärkeren Druckes 
handelt. 

Die Applikationsweise des Ichthyols ist bei beiden im Prinzip die 
gleiche. Nach Bulbusoperation wird der Patient angewiesen, beide Äugen 
leicht wie zum Schlafe zu schliessen, ohne die Lider zusammenzukneifen, 
und nun das Ichthyol mit einem Glasstabe im Bereich der Lidspalte des 
operierten Auges aufgestrichen. Darauf kommt ein entsprechend zuge¬ 
schnittenes, mit flüssigem Paraffin durchtränktes Mullläppchen, das mit 
Watte und dem Gitter oder der Binde fixiert wird. 

In analoger Weise verfährt Verf. bei allen anderen Operationen und 
streicht hier das Ichthyol z. B. nach Thränensackexstirpationen direkt 
auf die frische Naht auf. 

Dieser Ichthyolverband nach Staaroperationen erscheint als das Ideal 
eines Verbandes. Wechselt man etwa am zweiten Tage nach der Ope¬ 
ration den Verband, so findet man zunächst, dass die Lider nicht verklebt 
sind und dass gar kein störendes Sekret in der Lidspalte vorhanden ist. 
Es ist dies allein ein grosser Vorteil gegenüber anderen Methoden, bei 
denen die Lider mehr oder weniger durch Krusten verklebt sind und nur 
mit Mühe geöffnet werden können, und wo bei den Reinigungsversuchen 
sehr oft schwere Schädigungen des frisch operierten Auges gesetzt werden. 
Der Patient kann also spontan die Augen leicht öffnen, und man bemerkt 
nun in der weitaus grössten Mehrzal der F'älle nur eine geringfügige und 
mehr oberflächliche Gefässinjektion, ganz ähnlich der geringfügigen Re- 
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aktion, wie man sie bei optischen Iridektomien beobachtet. Meistens bleibt 
nun das Auge den Tag über offen unter dem Gitter ohne den Ichthyol- 
Wattebausch, der für die Nacht wieder in der beschriebenen Weise an¬ 
gelegt wird. Vom dritten oder vierten Tage an kann der Patient auf¬ 
stehen, und nach acht Tagen bleibt auch der Nachtverband weg. 

Diese seit langen Jahren mit dem denkbar besten Erfolge geübte 
modifizierte offene Wundbehandlung verbindet mit grösster Annehmlichkeit 
für den Patienten, der höchstens zwei Tage doppelseitig verbunden ist und 
auch bald nach der Operation das Bett verlassen kann, volle Sicherheit 
des Heilungsverlaufes. Es muss weiteren Versuchen Vorbehalten werden, 
die Art und Weise zu erforschen, wie die Wirkung des Ichthyols hier zu 
denken ist. Jedenfalls hat sich diese Methode des Verbandes bei mehr 
als tausend Staaroperationen so glänzend bewährt, dass auch nicht eine 
einzige Vereiterung vorgekommen ist und traumatische Wundstörungen 
seitens der Patienten selbst, die wohl nie gänzlich zu verhindern sein 
werden, ausserordentlich selten Vorkommen. Unter den 126 Staaropera¬ 
tionen des Berichtsjahres ist leider ein Fall zu verzeichnen, in dem die 
geistig nicht normale Kranke den Verband abgerissen hatte. 

Die Heilung anderer Wunden, wie z. B. nach Implantationen, Thränen- 
sackexstirpationen erfolgt unter dem Ichthyol ebenfalls unbedingt per 
primam und in erheblich kürzerer Zeit als unter anderen Verbänden. 

Recht günstige Erfolge hatte P. ferner mit dem Ichthyolverbande bei 
infizierten Hornhautgeschwüren, die rascher und sicherer auszuheilen 
schienen als unter anderen Verbänden. Nur selten scheint eine Idiosyn¬ 
krasie gegen das Ichthyol zu bestehen, in solchem Falle muss man natür¬ 
lich von seiner Anwendung Abstand nehmen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen, die sich auf eine längere Reihe von 
Jahren erstrecken, kann Verf. demnach den Ichthyolverband, insbesondere 
bei Staaroperationen, warm empfehlen, und wenn es nur aus dem einzigen 
Grunde wäre, dass dadurch das Wechseln des Verbandes, resp. die nach¬ 
trägliche Toilette zum Vorteile des Kranken und des Arztes unendlich 
erleichtert wird. 

In Bezug auf die Operation bei hochgradiger Kurzsichtigkeit waren 
für P. folgende Grundsätze massgebend. Er operiert nur in solchen Fällen, 
in denen der Grad der Kurzsichtigkeit mindetens 15 D. beträgt, diese 
Fälle auch nur dann, wenn es der Beschäftigung wegen absolut notwendig 
erscheint und starke Konvexgläser nicht vertragen werden. Ferner wird 
immer nur ein Auge operiert und zwar das schlechtere, damit das bessere 
zur Beschäftigung in der Nähe erhalten bleibt. S. 

Un cas d’arthrite varicellique. Von H. Lacasse. (Gaz. hebd. de 
m 6 d. et de chir. 1902, 23). 

Meist gelten Varicellen als das gutartigste der fieberhaften Exantheme. 
Verf. berichtet einen Fall, in welchem es um Varicellen mit an¬ 
schliessender eitriger Monoarthritis (Streptokokken) sich handelt. Die 
Arthritis heilte völlig ohne Hinterlassung irgend einer Spur aus. Verf. 
hat nun zwanzig weitere Beobachtungen der Art gesammelt; aus ihnen 
geht hervor, dass ebenso wie bei anderen eruptiven Fiebern und Infektions¬ 
krankheiten im allgemeinen Varicellen mit Arthritis einhergehen können, 
welche das Krankheitsbild beherrscht und ihm einen eigenartigen Charakter 
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giebt. Im allgemeinen treten derartige Erscheinungen im späteren Ver¬ 
laufe (dritte Woche) auf. Im vorliegenden Falle war nur ein Gelenk be¬ 
fallen, ohne dass schmerzhafte Erscheinungen in anderen Gelenken vorauf¬ 
gegangen waren oder nachfolgten. In anderen Fällen handelte es sich 
meist um Polyarthritis. Was den Zusammenhang mit den Varicellen 
betrifft, so meint L., dass man es im vorliegenden Falle mit einer 
zirkumskripten, lokalen Infektion zu thun habe, welche von den eitrigen 
Pockenbläschen auf den Lymphwegen nach Art diffuser Phlegmonen unter 
anderem auf das Gelenk sich ausgedehnt hätte. Gelenkaffektionen brauchen 
sich aber nicht immer an eitrige Windpocken anzuschliessen. 

Nach der Pathogenese kann man bei der Varicellenarthritis eine 
durch Allgemeininfektion und eine durch Lokalinfektion entstandene unter¬ 
scheiden. Die erste kann Formen von der einfachen polyartikulären Ar¬ 
thralgie, welche polyartikulär bleibt oder schliesslich monoartikulär wird, 
bis zur allgemeinen eitrigen Infektion annehmen. Die letztere betrifft ein 
Gelenk und bleibt dort lokalisiert. Darnach ist natürlich auch die Prognose 
recht verschieden. Sie wird namentlich durch die Allgemeinerscheinungen 
bedingt. Die bakteriologischen Untersuchungen sind noch zu spärlich, um 
festzustellen, ob auch die Natur des Bazillus eine Rolle spielt. Das Vor¬ 
handensein oder das Fehlen von Eiter bestimmt natürlich die Behandlung. 
Ist der Schmerz das hervorstechendste Symptom, so empfiehlt sich Salicyl- 
säure. Bei Anwesenheit von nicht eitrigen Ergüssen kommen die ge¬ 
wöhnlichen Massnahmen, bei eitrigen chirurgische Intervention in Betracht. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Recurrent vomiting isi children. Von Griffith. (The amer. Journ. of 
med. etc. 1901.) 

Obgleich diejenige Form wiederholten Erbrechens, die G. be¬ 
schreibt, nicht ganz neu ist, verdient sie doch, in ihrer Eigenart genau 
festgehalten zu werden, da sie zweifellos bisher meistens mit dem Er¬ 
brechen bei „verdorbenem“ Magen zusammengeworfen worden ist. In 
unregelmässigen Pausen tritt bei sonst gesunden Kindern (meist nach dem 
ersten Lebensjahr) ohne vorhergehende Verdauungsstörung der Anfall 
ein; der Kranke muss unaufhörlich bis zur schwersten Erschöpfung er¬ 
brechen, ohne dass jedoch stärkere Schmerzen oder Auftreibung des 
Leibes beständen. Gleichzeitig besteht vollkommene Verstopfung, die 
nach dem Anfall von selbst schwindet; daneben grosse Unruhe, ver¬ 
änderte Atmung, Kopfschmerzen. Dauer und Häufigkeit des Anfalls 
wechseln. Im Beginn scheint Fieber zu bestehen. Selten schliessen sich 
Urticaria oder Gelenkschmerzen an; ausnahmsweise kommt es zu tötlichem 
Ausgang; meist ist die Rekonvaleszenz im Verhältnis zu der Schwere des 
Anfalls eine sehr schnelle. In einem der Fälle bewährte sich Morphium. — 
Verf. nimmt wohl mit Recht an, dass es sich um eine Störung des 
Stoffwechsels handelt, welche auf toxischem Wege diese nervösen Anfälle 
auslöst. Dr. Netter (Pforzheim). 

Über am Lebenden beobachtete retrograde Durchgängigkeit der 
lleocoecalklappe. Von Chassel. (Wiener medizinische Presse 
No. 27, 1902.) 

Vor vierJahren erlitt ein 11 jähriger Knabe einen Sturz; seit derZeit 
klagt er über Schmerzen im Bauche. In einer schmerzfreien Zwischen- 
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zeit bekam er eine Geschwulst über dem linken Darmbeinteller mit Auf¬ 
treibung des Bauches und zeitweiligem Erbrechen und Diarrhöen. Zwei 
Jahre später traten abermals ähnliche Beschwerden auf und wiederholten 
sich zur Zeit, als Patient in Beobachtung kam. Es wurde die zweiseitige 
Coeliotomie vorgenommen, ein anus praeternaturalis angelegt. Um den 
Ort der Stenose zu bestimmen, wurde bei herausgewülzten Darm per rectum 
warmes Wasser irrigiert. Das Wasser blähte rasch die unterste Darm¬ 
partie auf, passierte die Ileocoekalklappe, blieb endlich stehen und be¬ 
wegte sich auch bei vermehrtem Druck nicht weiter. An dieser Stelle 
befand sich eine strikturierte Darmpartie, die im Ileum kaum 2—2 1 / 2 cm 
vor dem Coecum lag. Es gelang, unter der Kontrolle des Auges das 
Eindringen der Flüssigkeit durch die Valvula Bauhini in das Ileum zu 
beobachten und man wird somit die Insuffizienz der Ileocoekalklappe für 
bewiesen erachten müssen. Nach Ansicht des Autors ist bei geringer 
Druckhöhe ein Einschleichen durch die Klappe möglich, wogegen diese sich 
bei Überdruck schliesst oder zusammenzieht. — 

Dr. G o 1 d b a u m (Wien). 

Case of complete and temporary paralysis of the litnbs in a childL 

Von J. S. Bury. (Brit. med. Journ. 24. 5. 02.) 

Ein 9 jähriges Mädchen war vor 8 Tagen plötzlich unter Frost und 
Zittern an einer völligen Lähmung der Extremitäten erkrankt. Es war 
unfähig, die Arme und Beine sowie den Körper zu bewegen, nur der 
Kopf war frei Am Tage der Aufnahme zeigte es eine Temperatur von 
39 » 5 ° C. Die Kopfnerven waren nicht beteiligt. Schmerzen bestanden 
ebensowenig als Veränderungen der Hautsensibilität. Knie- und Fussge- 
lenkphänomen fehlten. Die Blasenfunktion schien normal. Die Möglich¬ 
keit einer voraufgegangenen Diphtherie war so gut wie auszuschliessen. 
Am Tage nach der Aufnahme war die Temperatur nonnal. Das Kind 
konnte sich etwas bewegen, und ebenso auch die Arme. Die Besserung 
schritt schnell vorwärts. 27 Tage später war die Lähmung der Arme 
fast vollständig entschwunden, und wenige Tage später konnte das Kind 
ohne Hilfe gehen, wenn auch eine Schwäche in den Gelenken bestand. 
Sehr bald wurde das Kind völlig gesund entlassen. Die Kniereflexe 
waren wieder no 'mal. 

Die schlaffe Lähmung und der Verlust der tiefen Reflexe spricht für 
eine Affektion der unteren Neurone flir die Extremitäten und den Stamm, 
das Fehlen sensibler oder anderer Erscheinungen dafür, dass nur die mo¬ 
torische Sphäre beteiligt war. Rein motorische periphere Neuritiden 
kommen sicher vor. Im vorliegenden Falle handelt es sich gemäss der 
vollständigen Wiederherstellung mehr um eine periphere als um eine zen¬ 
trale Störung. Ein so schnelles Verschwinden der Symptome ist bei 
Neuritis wahrscheinlich seltener als bei Poliomyelitis. Multiple Neuritis ist 
ferner bei Kindern, abgesehen von Diphtherie selten, Poliomyelitis dagegen 
häufig. Ebenso schwierig ist die Erklärung der Natur der Affektion. Augen¬ 
scheinlich handelt es sich um eine tiefe, wenn auch vorübergehende 
Funktionsstörung der betroffenen Teile. Verf. nimmt, trotzdem der Fall 
auf die Natur und die Art des Eintrittes des toxischen Agens in den 
Organismus kein Licht verbreitet, an, dass die Ursache ein Toxin ist, 
welches, von Mikroorganismen erzeugt, im Blut zirkuliert, paß Toxin 
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hat eben die unteren Neurone der gelähmten Partien ergriffen. Das 
schnelle Verschwinden der Lähmungserscheinungen lässt annehmen, dass 
das Toxin schnell vernichtet oder unschädlich gemacht ist oder ganz aus 
dem Körper ausgeschieden wurde. v. Boltenstern (Leipzig). 

Infantiles Myxoedem, Mongolismus und Mikromelie. Von Kasso- 
witz. (Wiener medizinische Wochenschrift No. 22 u. f. 1902.) 

K. hat in den letzten sechs Jahren 109 Fälle von Pseudoarchitis 
oder Cretinismus beobachtet, von denen nur 22 als typische Myxödem¬ 
fälle erklärt werden konnten, die anderen dagegen hatten zwar mit dem 
Myxödematischen gewisse Charaktere gemein, aber bei fortgesetztem 
Studium der Fälle ergaben sich durchgreifende Differenzen, dass eine 
Trennung von den myxödematischen Individuen unvermeidlich erschien. 
Aber auch untereinander stimmten die abweichenden Fälle nicht überein, 
sondern teilten sich in zwei scharf getrennte Typen, welche einerseits den 
Mongolismus, andererseits die Mikromelie umfassten, so dass sämtliche 
104 cretinistischen Fälle in drei Gruppen zerfallen: 

1. Myxödem . . . . 22 Fälle 

2. Mongolismus ... 75 „ 

und 3. Mikromelie .... 7 „ 

* ' Zusammen 104 Fälle. ' 

Nachdem diese drei cretinoiden Formen ausführlich beschrieben wor¬ 
den, deduziert K. folgendes: 

1. Dass alle drei voneinander scharf abzutrennende Typen sind, die 
nicht durch Übergangsformen miteinander verbunden werden können. 

2. Dass diese Typen einander doch nicht vollkommen fremd gegen¬ 
über stehen, weil ihnen einige charakteristische Eigentümlichkeiten gemein¬ 
sam sind. 

Alle diese Fälle wurden anfangs mit selbstpräparierten Schafschild¬ 
drüsen und dann mit Tabletten behandelt, später bekamen sie ein flüssiges 
Schilddrüsenpräparat, das „Thyreoid- Elixir“ der Londoner Firma Allen 
und Hamburg, welches in einem Kaffeelöffel ungefähr den sechsten Teil 
der wirksamen Substanzen einer Schafschilddrüse enthält, also ungefähr 
so viel, wie eine der üblichen Tabletten. Von diesem Präparate be¬ 
kamen die Kinder unter einem halben Jahre einen halben Kaffeelöffel pro 
die, dann allmählich steigend bis zu einem ganzen Kaffeelöffel. Bei Kin¬ 
dern über 12 Jahre wurde bis zu zwei Kaffeelöffel verordnet. Üble Er¬ 
scheinungen traten nur in Form von Schlaflosigkeit oder Pulsbeschleuni¬ 
gung auf; nach mehrtägiger Pause und durch Reduktion der Dosis ver¬ 
schwanden diese wieder. Bei den myxödematischen Kindern wurde die 
Behandlung ununterbrochen fortgesetzt, weil beim Aussetzen der Behand¬ 
lung schon nach wenigen Wochen eine wahrnehmbare Verschlimmerung 
eintritt. Die Behandlung ergab bei Myxödem folgende Schlüsse: 

1. Durch eine frühzeitig eingeleitete Schilddrüsenbehandlung scheint 
die Entwicklung der Knochenkerne in hohem Masse befördert zu werden. 

2. Eine längere Unterbrechung der Behandlung scheint einen Still¬ 
stand in der Knochenkernbildung zu F'olge zu haben. 

3. Eine spät begonnene, aber konsequent fortgesetzte Behandlung ist 
^stände, die normalen Verhältnisse herzustellen. 
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Bei den Mongoloiden verhält sich die Sache anders: Zwar ist auch 
hier die Schilddrüsentherapie bei jungen Kindern zu empfehlen, aber der 
Nutzen einer fortgesetzten Behandlung kann nicht ausgesprochen werden, 
weil in den meisten Fällen nach einer anfänglichen Besserung sowohl die 
geistigen, wie die körperlichen Anomalien ziemlich stationär bleiben. Hier 
muss man individualisieren und den Wünschen der Eltern Rechnung 
tragen, welche sich über einen Erfolg zu einer Zeit günstig aussprechen, 
wo der Arzt eine Besserung nicht mehr wahrnehmen kann. 

Auch bei Mikromelie wird ein längerer Versuch mit der Schilddrüsen¬ 
therapie am Platze sein. 

In Fällen von Craniotabes mit ihren nervösen Folgeerscheinung! n 
wendet K. eine Zeit lang die Phosphortherapie an. Solche Erscheinungen 
treten nur beim Mongolismus, aber niemals bei den beiden anderen 
Typen auf. Goldbaum (Wien). 

Der Leberabszess durch stumpfe Verletzung im Kindesalter. Von 

Oddo. (Rev. mens, des maladies de l’enfance 1901.) 

Auf Grund von neun aus der Literatur gesammelten Fällen und 
einem persönlich beobachteten Fall, der einen 13 1 / 2 -jährigen Knaben be¬ 
traf und mit Heilung endigte,, kommt O. zu dem Schlüsse, dass der 
Leberabszess im allgemeinen zwar selten im Kindesalter, der traumä- 
tische, auf die Kontusion des Abdomens folgende jedoch hier häufiger 
ist als beim Erwachsenen. Diese relative Häufigkeit hängt mit der 
grösseren Menge der Bauchverletzungen im Kindesalter zusammen. Meist 
trifft das Trauma direkt die Lebergegend; der Abszess ist dann ein pri¬ 
märer und direkter. Selten entwickelt sich der Leberabscess von einer 
anderen getroffenen Stelle des Bauches aus sekundär und indirekt. Bald 
entsteht das Krankheitsbild unmittelbar nach dem Trauma, bald ist eine 
Periode der Latenz vorhanden, während welcher die Symptome noch 
nicht entwickelt sind. Die Zeichen des Leberabszesses sind der lokale 
Schmerz, das Vorhandensein einer Hervorwölbung, Fluktuation etc., Fieber, 
remittierend oder kontinuierlich, und rasch eintretende Kachexie. Der 
natürliche Verlauf des Abszesses ist die Tendenz, bei der Haut durch¬ 
zubrechen oder durch die Luftwege sich zu entleeren (direkt in die 
Bronchien oder eine purulente Pleuritis oder auch einen subphrenischen 
Pyopneumothorax verursachend). 

Die natürliche Entleerung ist zwar meist von einer raschen Besserung 
gefolgt; zu dauernder Heilung aber ist entsprechende chirurgische Be¬ 
handlung nötig, wie Rippenresektionen u. s. w. 

Der Alkoholismus im Kindesalter. Von Delobel. (Annales de 
med. et chir. infant. 1901.) 

Die sieben Beispiele, welche D. anführt, und welche eine viel grössere 
Häufigkeit des Alkoholismus im Kindesalter vermuten lassen, als man 
gewöhnlich glaubt, betreffen zwei Fälle von Konvulsionen alkoholischen 
Ursprungs, welche bei Brustkindern vorgekommen sind, zwei Fälle von 
vorgeschrittener Kachexie, ebenfalls bei Brustkindern. Die Entziehung 
der unzweckmässigen Nahrung, in dem einen Falle noch mit schwarzem 
Kaffee und sogenanntem Lebenswasser (Schnaps) vermischt, hatte rasche 
Besserung zur Folge. In den weiteren drei Fällen handelte es sich um 
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alkoholische Lebercirrhose bei einem fünfjährigen Kinde (Ascites, Tod) 
und bei den beiden letzten Kindern um akuten, tödlichen Alkoholismus. 
D. hält es daher für gar nicht selten, dass unvernünftige Eltern und 
Amnien den Kindern konzentrierten Alkohol geben. Das einzige Mittel 
ist Aufklärung, späterhin entsprechende Unterweisung in der Schule. 

Dr. Netter (Pforzheim). 


Gesundheitspflege. 

Einen sehr empfehlenswerten Apparat zur Kräftigung der Mus¬ 
kulatur, der sowohl als Turngerät als auch zu heilgymnastischen Zwecken 
verwendbar ist, hat die Westfälische Metall-Industrie-Aktien-Gesellschaft in 
Lippstadt (Westfalen) konstruiert. Sie nennt ihn „Hygienischer Muskel¬ 
stärker Athlet“. Seine Handhabung und Wirkung beruht auf einer neuen 
Anwendung und Ausnutzung der zu ähnlichen Zwecken bekannten Spiral¬ 
feder, und seine Eigentümlichkeit besteht darin, dass seine Spiralfeder zur 
Hervorbringung der beabsichtigten Wirkung gebogen werden muss. Mit 
dem Apparat lassen sich viele Stabübungen, deren hohe Bedeutung in 
gymnastischer Beziehung ja anerkannt ist, vornehmen. Seine Vorteile sind : 
Er steht jederzeit zum Gebrauche fix und fertig zur Hand und bedarf 
niemals, wie mancher andere Apparat, sogenannter Vorkonstruktionen und 
Vorarbeiten; er bedarf keiner lästigen Befestigungen an der Wand, den 
Thürpfosten etc. und ist leicht mitzunehmen auf Reisen, bei Spazier¬ 
gängen u. dgl. 

Der Apparat wird in vier verschiedenen Grössen geliefert. Nummer 
i (schwach) für Knaben, Mädchen und Kranke, kostet 5 Mark 
80 Pfennig. S. 


Rezensionen. 

Die Krankheiten der Verdauungsorgane im Kindesalter. Von 
Priv.-Doc. Dr. E. Schreiber. Würzburg, 1902, A. Stübers 
Verlag (C. Kabitzsch). Preis 5 Mark 40 Pf. 

Man muss es dem Verfasser Dank wissen, dass er die für das Kindes¬ 
alter so hochwichtige Gruppe der Verdauungskrankheiten in dem vor¬ 
liegenden Werke so gründlich und so übersichtlich behandelt hat, wie 
dies unsers Wissens seither, in deutscher Sprache wenigstens, nicht ge¬ 
schehen ist. Dabei ist überall das rein Theoretische knapp und kurz 
abgehandelt und vor allem dem praktischen Bedürfnisse des Arztes Rechnung 
getragen. Geradezu ein Muster von Darstellung sind die Kapitel, die über 
die Erkrankungen des Darms handeln, insbesondere dasjenige über Cholera 
infantum. Das Buch sei allen Ärztin aufs angelegentlichste anempfohlen. 

S, 


Digitized by t^ooQle 



213 


Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Von Professor Dr. A. Baginsky. 
7. Aufl. Leipzig, 1902, S. Hirzel. Preis 16 Mark 50 Pf. 

Dem als vorzüglich bekannten B.schen Lehrbuch eine weitschweifige 
Empfehlung angedeihen zu lassen, dürfte wohl überflüssig erscheinen. Der 
Name des bekannten Berliner Pädiaters, die glänzende Aufnahme, die sein 
Lehrbuch gefunden, die 20 Jahre nach Erscheinen der ersten Auflage not¬ 
wendig gewordene siebente Auflage — alles das bürgt uns dafür, dass 
der Verfasser seiner Aufgabe in vorzüglicher Weise gerecht geworden ist. 
Wer sich das Buch anschafft, hat sich ein Standard work der medizini¬ 
schen Literatur erworben. S. 

1. Die Ärzte. Roman von H. v. Schullern. Linz, Wien, Leipzig, 1901, 

Österreichische Verlagsanstalt. Preis 3 Mark 40 Pf. 

2. Beichten eines praktischen Arztes, Versehen und Fehl¬ 

schlüsse. Von W. Weressajew, deutsch von C. v. Gütschow. 
Leipzig, 1902, Leipziger Verlags-Komptoir. Preis 1 Mark 50 Pf. 

3. Vom wiedergewonnenen Augenlicht. Von O. Plaschke. 

Leipzig, 1902, Benno Konegen Verlag. Preis 2 Mark 50 Pf. 

4. Recipe. Heitere Aufzeichnungen aus dem Taschenbuche 

eines Arztes. Von Dr. J. Florian. Berlin, 1902, Berlinische 
Verlagsanstalt. Preis 2 Mark. 

Als „Unterhaltungslektüre“ für den praktischen Arzt möchten wir 
die vier hier vorliegenden Werke bezeichnen. In Nr. 1 entwirft der öster¬ 
reichische Schriftsteller von Schullem ein vorzügliches, lebenswahres Bild 
von den Kämpfen eines jungen Landarztes. Eine grosse Reihe treff¬ 
licher und treffender Bemerkungen über die Ärzte und den ärztlichen 
Stand sind in dem Buche niedergelegt, in dem wir den Verfasser als 
einen wahren Freund der Ärzte kennen lernen. Das Werk sei als Lek¬ 
türe für die Erholungsstunden den Kollegen aufs wärmste empfohlen. — 
Nr. 2 ist ein zwar interessant geschriebenes Buch, das manches Wahre, 
aber auch vieles Falsche über die Medizin und die Ärzte enthält. Man 
könnte wünschen, dass es nicht geschrieben wäre. Durch solche Bücher 
wird weder dem Arzte, noch der Allgemeinheit etwas genützt. — Nr. 3 ist 
dem Andenken des s. Z. hoch berühmten Augenarztes Prof. J. Jacobson 
gewidmet und enthält die lebhafte und eingehende Schilderung eines Falle 
von vollständig zur Heilung gebrachter Netzhautabiösung bei der Ver¬ 
fasserin; daneben sind interessante Notizen über Jacobson und das klinische 
Leben in Königsberg zur Zeit desselben eingestreut. — Nr. 4 enthält 21 hei¬ 
tere Erzählungen aus dem Leben eines Arztes. S. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Behandlung der Haemoptoe bei Kindern. Von Mery. 

M. empfiehlt neben der üblichen Bettruhe und strengen Diät Limo¬ 
nade mit Acidum sulfuricum, 

Acid. sulfur. (i : io) — 20.0 
Syrup. simpl. — 125.0 

Aq. dest. ad — 1000.0 

sowie subkutane Ergotininjektionen, während er die Anwendung des Mor¬ 
phiums bei Kindern verwirft. Die Vomitiva, Ipecacuanha u. s. w. können 
wie bei Erwachsenen angewendet werden. Von den neueren Mitteln be¬ 
währt sich am besten Chlorcalcium in Dosen von 3—4 gr. mit Syrupus 
corticis aurantii und das gelatinierte Serum. Letztere enthält 5 °/ 0 Ge¬ 
latine und wird bei Kindern in Dosen von 40—50 gr. unter den nötigen 
Kautelen injiziert. — 

(Joum. des prat. 1902.) Gold bäum (Wien). 

Case of sporadic cretinism. Von A. Hall. 

Ein 15 Monate altes Kind, welches Erscheinungen v^n Cretinismus 
bot, wurde mit Erfolg mit Thyreoidextrakt behandelt. Der Fall aber 
zeigt zugleich, dass nicht zu früh die Behandlung abgebrochen werden 
darf. Als die Medikation unterlassen wurde, machten die Erscheinungen 
alsbald wieder in stärkerem Masse sich geltend. Cretins sollten daher 
unter ständigen Beobachtung bleiben. Was die Behandlung selbst anbe¬ 
trifft, so rät Verf. dringend sehr kleine Quantitäten zwei- bis dreimal 
wöchentlich zu geben, und da das Mittel nicht teuer und leicht erhältlich 
ist, damit während des ganzen Lebens fortzufahren. Bei Verwendung 
von kleinen Dosen wird man unangenehme Nebenerscheinungen nicht er¬ 
leben. 

(Brit. med. Journ. 1902.) v. Boltenstern (Leipzig). 

Myxoedema in mother and child. Von S. Macllwaine. 

Verf. berichtet über einen Fall von Myxödem, in welchem ohne 
Zweifel der Wohnor. einen Einfluss auf die Entwickelung der ersten Er- 
scheinüngen ausübte. Nach dem Wechsel des Wohnortes besserten sich 
die Erscheinungen. Die Rückkehr an den ersten verschlimmerte sie wie¬ 
der. Die Mutter war bereits vier Jahre krank, als ein Töchterlein ge¬ 
boren Wurde. Dieses war im ersten Lebensjahre völlig gesund und machte 
gute Fortschritte im Gehen und Sprechen. Im Alter von einem Jahre 
erwarb es gelegentlich einer Besuchsreise eine dysenterische Diarrhöe, 
wahrscheinlich infolge von Influenza, welche damals in der Gegend 
herrschte, und war in äusserster Lebensgefahr. Erst nach der Rückkehr 
in die Heimat trat sofort Besserung ein. Der Zustand wiederholte sich 
dann und daran schlossen sich die Erscheinungen des Myxödems. 

In zwei weiteren Fällen war die Influenza die Gelegenheitsursache für 
den Ausbruch des Myxödems. In allen vier Fällen geht man wohl nicht 
fehl, einen präexistierenden toxischen Zustand anzunehmen. 

JBrit. med. Journ. 1902.) v. Bolten Stern (Leipzig). 
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Enuresis nocturna mit Urotropin behandelt. Von Oreline. 

O. hat einen Knaben von 9 Jahren, der nach Angabe seiner Mutter 
das Bett allnächtlich einmal, bisweilen zweimal nässte, mit Urotropin 
behandelt. Das Pulver wurde täglich dreimal ä 0,30 verabreicht.. Der 
Erfolg war glänzend. Der Knabe wurde geheilt. Die Erklärung kann 
darin gesucht werden, dass die erhöhte Erregbarkeit des Sphincters die 
Ursache für die unfreiwillige Entleerung der Blase abgiebt, so dass die 
Berührung dieses Muskels mit normalem Urin genügt, um denselber in 
Aktion zu setzen. Das Urotropin verändert nun den Charakter des Harns 
und kann dadurch wirksam werden. Vom Höherstellen der Fussenden des 
Bettes hat O. keinen Erfolg gesehen, ebenso wenig von der internen An¬ 
wendung des Ichthyols. Er fordert zu weiteren Versuchen mit Urotropin 
auf, das ja jedenfals den Vorzug vollkommner Unschädlichheit für sich hat. 

(New.-York. med. Wochenschr.) Goldbaum (Wien). 

Bedeutung des Kropfes der Amme bei der Ernährung des 
Kindes. Von Brassahl. 

Als Ursache von infantiler Tetanie bei einem Säugling beschreibt B. 
eine Struma mit Exophthalmus bei einer Amme. Es handelt sich offenbar 
um eine Alteration der Funktion der Schilddrüse, deren vorgebildete Gifte 
durch die Milch dem Säugling zugeführt worden sein könnten. Die That- 
sache ist insofern von Wichtigkeit, als die Bedeutung des Kropfes der 
Amme bei der Ernährung des Kindes zu beachten ist, wiewohl es un¬ 
zählige Fälle von mit Struma behafteten Ammen giebt, welche ihren Säug¬ 
lingen keinen Schaden bringen. Die Gegend, in der B. praktiziert und in 
welcher der Kropf sehr häufig ist, weist nur ausnahmsweise Fälle von 
Tetanie auf. Jedenfalls hat man zwischen den verschiedenen Formen der 
Struma auch in dieser Hinsicht zu unterscheiden. 

(Journ. de med. et de chir. 1902). Goldbaum (Wien). 

Behandlung von Darmkatarrhen mit Tannigen. Von 
Schandelbauer. 

Durch klinische Versuche von Müller, Escherich und anderen ist 
die prompte und sichere Wirkung des Tannigens als Darmadstringens 
nachgewiesen. Es bewährt sich speziell bei subaküten und chronischen 
Enteritiden, bei den verschiedensten Darmerkrankungen der Säuglinge, ins¬ 
besondere bei den gefürchteten Sommerdiarrhöen. Als grosser Vorteil ist 
es anzuerkennen, dass die Magenschleimhaut intakt bleibt und der Appetit 
nicht im geringsten unter der Tannigenmedikation leidet. Die Dosierung 
bemisst man je nach der Schwere des Falles, am besten bei Erwachsenen 
Anfangsdosen von 0,5, gegen Schluss der Behandlung geht man auf kleinere 
Dosen herab. Im allgemeinen weichen die Krankheitserscheinungen in 
3 bis 5 Tagen, nur einige schwerere Fälle verlangten die Behandlung bis 
zu 10 Tagen. 

(Wien. med. Pr. 1902.) Goldbaum (Wien). 
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Rezeptformeln für 

R P . , 

Thigenol. 10,0 

Adip. lan. 40,0 

Mf. ungt. DS. äusserlich. 


Rp. 

Thigenol. 5,0 
Ungt. Diachyl. 50,0 
Mf. ungt 
D. äusserlich 
Ekzem. 


Rp. 

Thigenol. pur. 30,0 
DS. 2 —3 mal tägl. die erkrank¬ 
ten Stellen zu bestreichen. 
Erysipel. 


die Kinderpraxis. 

Rp. 

Jod. pur. 1,5—3,0 
Vasogen. 50,0 
DS. äusserlich 

DrüsenschweUungen, Con- 
junctivit. scrophulos. 

Rp. 

Menthol. 1,0 
Vasogen. 50,0 
DS. äusserlich 

Juckende Dermatosen. 

Rp. 

Ol. Ruse. I2,s 
Vasogen. 50,0 

DS. tägl. einzupinseln (darüber 
Zinkpaste u. Puderdeckung) 
Eczem. chronic. 


Kleine Mitteilungen. 

Die diesjährige Sitzung der Gesellschaft für Kinderheilkunde 
findet gelegentlich der 74. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Ärzte in Karlsbad vom 21. bis 27. September d. J. statt. Das Ver¬ 
zeichnis der angemeldeten Vorträge ist ein sehr reichhaltiges. Als Haupt¬ 
verhandlungsthema gelangt zur Erörterung: „Plötzliche Todesfälle im 
Kindesalter“ durch Professor Dr. Ganghofner (Prag) und Professor 
Dr. Richter (Wien). Eingeladen ist die Sektion zu einem Vortrage 
von Dr. Bon di (Iglau) in der Abteilung für Augenheilkunde: „Über die 
Erkrankungen des Auges nach einer schweren Masernepidemie.“ — 

Eubiose heisst ein neues, von der Eubiose-Gesellschaft in Hamburg 
hergestelltes Nähr- und Kräftigungsmittel, das ein glycerinfreies kohlen¬ 
saures Hämatogen von höchster Konzentration darstellt. Es wird sehr 
gut ausgenutzt, hat einen angenehmen Geschmack und ist billiger als die 
bisherigen Hämatogene, da bei der hohen Konzentration die anzuwendenden 
Dosen viel geringer sein können. Die Eubiose findet Anwendung in 
allen Fällen, wo Schwäche zu heben oder zu mindern ist, besonders bei 
Blutarmut, Magen-, Nervenleiden etc. Die beste Darreichungsweise ist 
unverdünnt oder in lauwarmer Milch, bei Kindern mehreremals täglich 
V2 bis 1 Theelöffel voll. 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Die künstlichen Eiweisspräparate in der Säuglingsernährung. 

Von Dr. Wilh. Meitner (Wostiz). 


Auch auf dem Lande entziehen die Mütter selbst aus wohlhabenderen 
Häusern immer häufiger und früher ihren Säuglingen die natürliche Brust¬ 
nahrung und suchen und bieten dafür irgend einen Ersatz. Mit ganz 
wenigen Ausnahmen, bei denen Ziegenmilch verwendet wird, ist Kuhmilch 
die Grundlage des weiteren künstlichen Ernährungssystems. Die Art 
ihrer Verwendung ist dabei immerhin noch eine verschiedene. Bleibt doch 
die Milch auch dann noch Hauptnahrung, wenn — was von ärztlicher 
Seite niemals gebilligt und darum auch niemals geduldet werden darf — 
zu einer differenten Reihe von Mahlzeiten die im Hause vorrätigen Amy- 
lacea, Mehl, Griess, Semmel als Mehl- oder Griesskoch oder Semmelkasch 
Verwendung finden. Auf Grund aller Erfahrung ist diese Säuglings¬ 
ernährung die verderblichste. Ihre Opfer erleiden alle Schaden. Sie 
gehen entweder schon im ersten Lebensjahre zugrunde oder erfahren 
schwere, bleibende Schädigungen oder Difformitäten, so dass es Pflicht 
jedes Arztes ist, dieses System, wo immer er es trifft, zu bekämpfen. 
Weniger gefährlich und perzentuell weniger verderblich ist die reine Kuh¬ 
milch als Säuglingsnahrung, obgleich auch sie von der Mehrzahl der selbst 
schon mehrmonatlichen Säuglinge auf die Dauer nur selten ohne krank- 
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hafte Folgen für den Verdauungstrakt vertragen wird. Die Mütter aus 
der Landbevölkerung, aus den breiten Volksschichten, greifen aber auf 
die reine Kuhmilchnahrung vorwiegend darum immer wieder zurück, weil 
dieses Emährungssystem das einfachste, wenigst zeitraubende ist und weil 
es anscheinend keine besondere Sorgfalt erfordert. Gerade aus letzterer 
Annahme ist reine Milch oder die ungefähre Milch-Wassermischung das 
häufigst Geübte. Soxhlet’s vortrefflicher Apparat wird noch manches 
Dezennium in den breiten Volksschichten nicht heimisch werden, schon 
darum, weil er ein gewisses Mass von Akkuratesse erfordert und dann, 
weil sein Zweck schwer dem Verständnisse dieser Kreise zu erläutern ist, 
die nicht begreifen, dass eine Milch, die vor einer Stunde noch gut war, 
nach dieser schon weniger brauchbar, eigentlich unbrauchbar sein soll. 

Abgesehen von den bakteriellen Einflüssen bereitet die Kuhmilch 
ihrer Verdauung durch den Säugling noch manche anderen Schwierig¬ 
keiten. Dieselben erfliessen aus dem Unterschiede in der Zusammen¬ 
setzung der Frauenmilch und Kuhmilch, welcher beim Eiweiss und Fette 
im Quantum und Quäle, beim Milchzucker — dem einzigen Repräsen¬ 
tanten der Kohlenhydrate in der natürlichen Säuglingsnahrung — nur im 
Quantum besteht. 

Die Kuhmilch enthält perzentuell mehr Eiweiss als die Frauenmilch. 
Setzt sich ihr Eiweiss gleich der Frauenmilch aus Kasein und Albumin 
zusammen, so erscheinen trotz des perzentuell höheren Gesamteiweiss¬ 
gehaltes die Albumine in ihr dennoch absolut geringer als in der Frauen¬ 
milch. So sehr überwiegt bei jener das Kasein, dessen Moleküle auch 
grösser sind als jene des Frauenmilchkasei'ns. Und schliesslich — ge¬ 
radezu als sichtbare Erschwernis für die Verdauung — gerinnt das Kuh¬ 
milchkasein im Magen zu derben, klumpigen Stücken, während die Ge¬ 
rinnung der Frauenmilch in feinflockigen Partikelchen erfolgt. Besonders 
aus diesem Umstande resultiert für den Säugling die schwere Verdaulich¬ 
keit des Kuhmilchkaseins, die bei der derbklumpigen Gerinnung schon aus 
mechanischen Gründen hervorgeht, weil der Verdauungssaft den Speise¬ 
brei im Magen nicht genügend durchdringen, die Klumpen vielmehr nur 
von der Peripherie her verdauen kann. Die schwache, motorische Fähig¬ 
keit des zarten Säuglingsmagens erhöht noch diese Unzulänglichkeit, so 
dass die reine Kuhmilchnahrung, abgesehen davon, dass sie die Anforde¬ 
rung zur Verdauung einer grossem Eiweissmasse stellt, die Verdauung 
unter erschwerenden Umständen erheischt. Diese Thatsache war nach 
den Misserfolgen schon seit alten Zeiten bekannt, und ihr gegenüber 
lehrte die empirische Erfahrung schon frühzeitig als praktisch die Ver¬ 
dünnung der Kuhmilch mit Wasser. Heute ist bekannt, dass schon 
dieser Wasserzusatz allein die derbklumpige Gerinnung des Kuhmilch¬ 
kaseins verringert, aber erfolgreich nur, wenn die Verdünnung eine 
energische ist. Naturgemäss aber muss diese Verdünnung wegen des 
sinkenden Nährgehaltes einer so behandelten Kuhmilch ihre bestimmten 
Grenzen haben. Die Milch vermag ja nur darum für eine Zeit jede 
andere Nahrung zu ersetzen, weil sie in einem Eiweiss, Kohlenhydrate, 
Fett und Nährsalze enthält, deren keines auf die Dauer in der Nahrung 
entbehrt werden kann. Die Kuhmilch hat aber schon in reinem Zustande 
weniger an Kohlenhydraten aufzuweisen als die Frauenmilch. Dieses 
Minus muss die Verdünnung mit Wasser nur noch steigern, so dass eine 
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zu starke Verdünnung der Kuhmilch schliesslich eine an Nährstoffen im 
allgemeinen und an Kohlenhydraten ganz besonders arme Nahrung ab¬ 
geben muss, deren ausschliesslicher anhaltender Genuss beim Säuglinge 
mit der Zeit unvermeidlich Ernährungs- und Entwickelungstörungen im 

Gefolge hat. 

Die Erkenntnis dieser Thatsachen war die wissenschaftliche Grund¬ 
lage für die Herstellung der verschiedenen Zusätze zur verdünnten Kuh¬ 
milch für die Zwecke der Säuglingsemährung. Am populärsten von 
ihnen waren und sind wohl noch heute die mannigfachsten Arten der 
Kindermehle, ein unzweifelhafter Fortschritt auf dem Gebiete der Säug¬ 
lingsemährung, aber für die breiten Volksschichten keineswegs noch das 
Richtige und Handliche, vorwiegend aus dem Grunde, weil ihre Verwendung 
noch ein grösseres Mass von Genauigkeit erfordert, als diese Kreise für 
eine solche Zeit, wie sie das Säuglingsalter umspannt, zu bieten vermögen. 
Bei ihrem Gebrauche hängt bei dem Reichtum der Kindermehle an quell¬ 
baren Amylaceis Konsistenz und Verdaulichkeit der fertigen Säuglings 
nahrung zu einem guten Teile von der präzisen Einhaltung der Kochzeit 
ab. Ein Zuwenig bedingt eine zu geringe Lösung der Amylacea, ein Zu¬ 
viel die zu feste Konsistenz der Nahrung (aus dem Trank wird ein Brei); 
in beiden Fällen Erschwerungen für den Verdauungstrakt des Säuglings. 
Nachdem ich, wie auch von vielen anderen Seiten oft genug berichtet 
wurde, selbst erfahren hatte, dass Säuglinge, die dureh unzweckmässige 
Nahrung oder auch durch die Mangelhaftigkeit in der Darreichung von 
Kindermehlen durch diese an gastroenteritischen Störungen erkrankt 
waren, durch Zusatz von künstlichen Eiweisspräparaten und Milchzucker 
zu wasserverdünnter Kuhmilch von ihrem Leiden befreit wurden und nach¬ 
her bei der gleichen Kost sich wohlbefanden und zumeist gut gediehen : 
habe ich schon einige Jahre hindurch in den Fällen, in welchen ich in 
der Lage war, von vornherein die Säuglingskost zu bestimmen, mich 
derselben Behelfe bedient und damit befriedigende und gute Erfolge 
erzielt. 

So verschieden innerhalb gewisser Grenzen ohne jede Beeinträchti¬ 
gung des Erfolges die Wahl des künstlichen Eiweisspräparates sein kann, 
halte ich doch zwei Gruppen derselben a priori für diese Zwecke — 
sagen wir — weniger geeignet. Einmal die Präparate, denen eine Appe- 
tenzsteigerung primär zukommt, die Präparate vom Charakter des „Nähr¬ 
stoff Heyden“, der Somatose, etc. Die kennbare Appetenzsteigerung ist 
bei ihnen die Folge eines lokalen Reizes im Magen-Darmtrakte, beim 
„Nährstoff Heyden“ nur im Magen, bei der Somatose da und im Darme. 
Im kranken oder trägen Verdauungstrakte des Erwachsenen hat der Reiz 
mit der Wirkung, die temporär versiegte Sekretion der Verdauungs¬ 
säfte künstlich anzuregen, seine zweifellose Berechtigung. Bei der Er¬ 
nährungsfrage des Säuglings kommt es keineswegs darauf an, die Sekretion 
der Verdauungssäfte zu steigern. Bei dem noch unentwickelten Zustande 
seines Verdauungstraktes und der daraus sich ergebenden natürlichen 
Unfähigkeit zu einer Mehrleistung muss man ja geradezu furchten, dass 
eine Reihe wenn auch milder doch stetig fortgesetzter Reize schliesslich 
zu bestimmten und persistierenden Schäden Veranlassung geben kann. 
Im Säuglingsalter kann es sich bei der Ernährungsfrage nur darum handeln, 
eine Nahrung zu bieten, welche für die normal vorhandenen Ver- 
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dauungssäfte mehr oder minder, aber stets leicht verdaulich ist, für jene 
Verdauungssäfte, welche ohne jede Irritation und Excitation der 
Verdauungstrakt spontan beistellt. Diese Rücksicht ist um so mehr 
geboten, weil die normalen Verdauungssäfte des Säuglings nicht nur an 
Quantität sondern auch an Qualität von den Verdauungssäften des Er¬ 
wachsenen unterschieden sind, da z. B. den ersteren die saccharifizierenden 
Fähigkeiten eine zeitlang überhaupt abgehen, der Grund, aus welchem die 
Säuglinge die Amylacea nicht recht zu verarbeiten vermögen. Aus diesen 
Gründen ist es ratsamer, auf die Präparate mit Reizwirkung ganz zu ver¬ 
zichten. Ein anderer Grund wieder liegt gegen die Verwendung der zwar 
reizlosen aber unlöslichen Eiweisspräparate vom Charakter des Soson und 
Tropon vor. Auch wenn man absieht von dem ganz berechtigten Grund¬ 
sätze, dem Säuglinge womöglich nur gelöste Nahrung zu reichen, so ist 
doch noch ein zweiter Umstand vorhanden, der die Verwendung dieser 
Präparate für die Zwecke der Säuglingsernährung einschränkt, der, dass 
das griesige, harte Gefühl, das die einzelnen Körner auch mit Milch ver¬ 
mischt oder in ihr gequollen im Munde hervorrufen, diese Nahrung den 
Kleinen wenig bekömmlich erscheinen lässt und bald ihr Widerstreben 
weckt. — Absolute Reizlosigkeit und gute Löslichkeit sind also 
die Bedingungen, welche immerhin an die künstlichen Ei weisspräparate 
gestellt werden müssen, die zur Säuglingsernährung verwendet werden 
sollen. 

Nimmt man nun irgend ein allgemein bekömmliches Präparat, das 
diesen beiden Bedingungen entspricht — ich komme auf die selbsterprobten 
später näher zu sprechen — so hat man es stets mit einem Eiweisskörper 
zu thun, der, wenn er auch vorwiegend aus Kuhmilchkasein bereitet ist 
(Eucasin, Plasmon), doch nicht mehr Kasein ist, sondern durch sein Auf¬ 
geschlossensein mehr oder weniger nahesteht den Albuminen. Diese sind 
ja kein einheitlicher Körper, sondern umfassen eine Gruppe von Körpern, 
und ihre Repräsentanten in der Milch werden von manchen Autoren ein¬ 
fach nur als ,,gelöstes Eiweiss“ dem in der Milch suspendierten Kasein 
entgegengestellt. Der Zusatz eines solchen Präparates zur Kuhmilch ver¬ 
ringert somit die Differenz, die in Bezug auf das Verhältnis von 
Kasein und löslichem Eiweiss zwischen Kuhmilch und Frauenmilch 
zu Ungunsten der Kuhmilch besteht. 

Die Ursache für das derbklumpige Gerinnen des Kuhmilchkaseins 
wird nun ebenso in der Natur des Kuhmilchkaseins selbst wie in dem 
Mangel an löslichem Eiweisse gesucht. Sein Fehlen begünstigt im Ge¬ 
rinnen leicht die Bildung der homogenen Klumpen, während seine reiche 
Gegenwart schon mechanisch diese Bildung erschwert, indem bei dem 
gleichzeitigen Ausfallen des löslichen Eiweisses unter der Einwirkung des 
Magensaftes dessen Partikelchen sich zwischen die Kaseinflocken legen 
und die Bildung der homogenen, derben Masse verhindern. 

Behebt nur der Zusatz des löslichen Eiweisses zur Kuhmilch die eine 
Differenz, die zwischen ihr und der Frauenmilch in Bezug auf das Ver¬ 
hältnis zwischen Kasein und löslichem Eiweisse besteht, so muss unter 
einem die derart behandelte Milch dann nicht nur in Bezug auf Kasein, 
sondern auch in Hinsicht auf das lösliche Eiweiss gehaltreicher als die 
Frauenmilch gestaltet werden. Diese Qualitätsdifferenzen, die natür¬ 
lichen und künstlichen, gleicht ein entsprechender Wasserzusatz leicht 
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wieder aus. Aber die nächste Folge des Wasserzusatzes ist, dass der Ge¬ 
halt der Kuhmilch an Kohlenhydraten, der schon natürlicherweise ge¬ 
ringer ist als bei der Frauenmilch, noch mehr sinkt, dass somit diese 
Differenz zwischen der natürlichen Säuglingsnahrung und der künstlichen 
Kost, der Kuhmilch-Wasser-Eiweisspräparatmischung, mehr ansteigt. Der 
einzige Repräsentant der Kohlenhydrate in der natürlichen Säuglings¬ 
nahrung ist der Milchzucker. Der ist leicht in geeigneter Menge obiger 
Mischung zuzusetzen. Es bleibt also noch das Fett der Nahrung zu er¬ 
wähnen. In reiner, guter Kuhmilch ist es in reicherem Grade vorhanden 
als in der Frauenmilch, in einem Gemenge von gleichviel Milch und 
Wasser sinkt sein Gehalt unter den der Frauenmilch. Allein die Diffe¬ 
renz im Fette erstreckt sich bei beiden Fettarten auch auf die Qualität. 
Die Kuhmilch-Fettropfen sind grösser und schwerer verdaulich als das 
Fett der Frauenmilch. Die Erfahrung lehrt, dass von dem Kuhmilchfett 
stets grosse Mengen unverarbeitet den Verdauungstrakt der Säuglinge 
passieren, auch dann, wenn die Säuglingsnahrung nur aus einer mit Wasser 
stark verdünnten Kuhmilch besteht, das heisst auch in jenen Fällen, in^ 
denen die Nahrung des Säuglings ein absolutes Manco an allen Nähr¬ 
stoffen aufweist. Bleibt somit bei einer Ernährungsart, die für die fehlen¬ 
den Kalorienwerte der Nahrung keinen Ersatz hat, ein grosser Teil des 
Fettes als absolut unverdaulich unbenützt, so ist unbezweifelbar, dass bei 
einer Nahrung, die die notwendigen Kalorien anderweitig gut aufweist, für 
die durch den Wasserzusatz hervorgerufene niedere Fettquantität einen 
gleichartigen Ersatz zu beschaffen völlig zwecklos wäre. Die Unterwertig¬ 
keit der Kuhmilch-Wasser-Eiweisspräparat-Milchzuckermischung an Fett 
bedarf keiner Korrektur, weil selbst das in geringeren Mengen vorhandene 
Fett nicht ausgenützt wird; sie bedarf sie um so weniger als Eiweiss und 
Milchzucker seine Kalorienwerte erfolgreich vertreten können. 

In einer solchen Mischung sind dann drei Behelfe vorhanden, welche 
auf den die Verdauung besonders erschwerenden Nachteil der Kuhmilch¬ 
nahrung im Säuglingsalter günstig einwirken: auf die derbklumpige Ge¬ 
rinnung des Kuhmilchkaseins. Einmal der Wasserzusatz, der schon 1836 
von Rau in doppeltem Wasserquantum (1 Teil Milch auf 2 Teile Wasser) 
und später von Biedert in noch viel energischerem Grade empfohlen 
wurde. Bei dieser Mischung kann der Wasserzusatz ausgiebig sein ohne 
besondere Beeinträchtigung des Nährwerts der Nahrung, weil die mit 
löslichem Eiweiss und Milchzucker versetzte Kuhmilch zu gleichen Teilen 
mit Wasser vermischt an Eiweiss und Milchzucker noch gar nicht der 
Frauenmilch nachsteht, eine weitere Verdünnung somit noch ohne Schaden 
verträgt. Der Zusatz von Milchzucker ist der zweite Behelf. In den 
achtziger Jahren hat v. Soxhlet auf den Milchzuckerzusatz aufmerk¬ 
sam gemacht und, nachdem Hoffmann Milch und öprozentige wässerige 
Milchzuckerlösung zu gleichen Teilen empfohlen hatte, hat v. Soxhlet 
später Zusätze von 12,3 prozentiger wässeriger Milchzuckerlösung em¬ 
pfohlen, wie auch sonst die Anempfehlung der Zusätze von wässeriger 
Milchzuckerlösung allgemein ist. Als dritter Behelf wirkt, wie schon er¬ 
wähnt, der Zusatz des löslichen Eiweisses, für dessen mechanische Ein¬ 
wirkung vor allem der Umstand spricht, dass die gleiche Wirkung 
bei Zusatz jedweden Präparates erscheint und nicht an ein bestimm¬ 
tes Präparat gebunden ist. Vor der einfachen Kuhmilch- 
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Wassermischung hat somit diese Mischung nicht nur den grösseren 
Nährgehalt voraus, sondern auch den Vorteil, dass durch dieselben Zu¬ 
sätze eine feinerflockige Gerinnung des Kuhmilchkaseins bewirkt wird und 
damit ein Hauptgrund für die schwere Verdaulichkeit — fiir den grössten 
Nachteil der Kuhmilchnahrung eliminiert ist. 

Vor den Kindermehlen — ausnahmslos vor allen, — deren 
Hauptzweck ist, den durch Wasserzusatz beeinträchtigten Nährgehalt der 
Kuhmilch zu heben, hat diese Mischung den natürlichen Vorzug, in das 
Emährungssystem des Säuglings keinen seiner natürlichen Nahrung fremden 
Stoff einzufügen, wie es die Kindermehle — eben ausnahmslos — durch 
ihren Gehalt an Amylum bewirken. Ganz gleich, ob nun deren Amylum 
in einer grösseren oder geringeren Prozentmenge oder vielleicht voll¬ 
ständig in löslicher Form vorhanden ist, ist Amylum der natürlichen 
Säuglingsnahrung fremd, und eine Zeit lang geht dem Verdauungstrakte 
des Säuglings die Fähigkeit, das Amylum zu saccharifizieren, überhaupt 
ab. Als fremdes Element muss es die Nährerfolge des Säuglings beein¬ 
trächtigen. Dazu kommt dann aber noch, wie schon erwähnt, dass ge¬ 
rade dieses unnatürliche Element in der Säuglingsnahrung bei der Be¬ 
reitung der künstlichen Nahrung eine gewisse Sorgfalt erheischt. Die all¬ 
gemeine Unfähigkeit der breiten Volksschichten auch nur diese Sorgfalt 
ständig zu gewähren, ist vielleicht die dominierende Ursache der vielen 
Misserfolge mit den Kindermehlen. Aber die Thatsache gebietet kate¬ 
gorisch Rücksicht auf sich: dass z. B. ein zu geringes Auf kochen der 
Kindermehle ihr Amylum zu wenig aufschliesst, das zu lange Kochen 
den beabsichtigten Trank zu einem Brei umwandelt, oder dass eir: solcher 
Trank beim Abkühlen unter dem Trinken immer dicker wird, in welch 
allen Fällen die gleiche störende Folge sich ergiebt: eine schwerere 
Verdaulichkeit der Nahrung, die mit der Zeit zu Verdauungsstörungen 
fuhrt. 

Anders ist das bei der besprochenen Mischung. Der Milchzucker ist 
einfach löslich in der fertigen Mischung oder in einem ihrer flüssigen Be¬ 
standteile; nie entfaltet er Einfluss auf die Konsistenz der Nahrung, was 
auch von dem jeweiligen Eiweisspräparat gilt. Einzelne sind löslich wie 
der Milchzucker und koagulieren auch bei Siedehitze nicht, sondern bleiben 
gelöst. Andere erfordern zu ihrer Lösung ein Aufkochen, aber, einmal 
gelöst, bleiben sie auch bei längerem Kochen in Lösung und üben nie 
Einfluss auf die Konsistenz der Nahrung, so dass die Kuhmilch-Wasser- 
Milchzucker-Eiweissp räparatmischung stets ein dünnflüssiger 
Trank bleibt, unabhängig von der Kochzeit und ohne Bedürfnis nach 
einer sorgfältigen Zeiteinhaltung. 

Normal an Nährkrafc, also nur Bestandteile enthaltend, 
die sich auch in der natürlichen Säuglingsnahrung vorfinden, 
die natürlichen Schwierigkeiten der Kuhmilchnahrung günstig 
vermindernd oder behebend, darum leicht verdaulich ohne 
Anspruch auf Sorgfalt bei der Bereitung und leicht regulier¬ 
bar nach den Bedürfnissen an Kalorienwerten der Nahrung: 
das ist das Wesen des Zusatzes von löslichem Eiweiss und Milchzucker 
Kuhmilch-Wassermischung. Die Ernährungsart ist keineswegs neu. Manche 
„renommierte Kindermilch“, die von Säuglingen aus den ersten Lebens¬ 
tagen schon gut vertragen wird, ist fabriksmässig nach den gleichen 
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Prinzipien bereitet. Aber das fertige Präparat mit manchem überflüssigem 
Zierat ist für die breiten Volkskreise materiell nicht zu erschwingen, ganz 
abgesehen von der Schwierigkeiten seiner fortlaufenden Beschaffung an 
Ort und Stelle. Zudem will das Volk seine Kinder aus eigener Küche 
nähren. Dazu hilft ihm leicht und für Wochen ein Paket Eiweisspräparat 
und ein Quantum Milchzucker, unter dessen Arten der Löfflund’sche 
Milchzucker als sorgfältig gereinigtes Präparat am besten zu em¬ 
pfehlen ist. 

In dieser Form können bei jungen Säuglingen auf einen Teil Milch 
gut drei Teile Wasser genommen werden. Vom 4. Monate ab lasse ich 
stets ein Verhältnis gebrauchen, bei dem so viele Löffel Milch genommen 
werden als das Kind Monate begonnen hat; was in der Monate Zahl zur 
Jahresfrist fehlt, bildet Mass für die Löffel Wasser: im IV. Monat 4 Löffel 
Milch und 8 Löffel Wasser, im VI. Monat je 6 Löffel von Milch und 
Wasser, im IX. Monat 9 Löffel Milch und 3 Löffel Wasser. Dazu vom 
löslichen Eiweisse anfänglich zu jeder Mahlzeit messerspitzenweise, später 
grössere Zusätze, während die Zusätze vom Milchzucker anfänglich ein 
gestrichener Kaffeelöffel sein und später immerhin noch grösser werden 
müssen. Peinliche Wägungen sind nicht nötig, so dass die ganze Berei¬ 
tung eine einfache ist. Wo es möglich ist, lasse ich vormittags Früh¬ 
milch, nachmittags Mittagsmilch und nachts Abendmilch gebrauchen, sonst 
Früh- und Abendmilch, die stets leicht zu beschaffen ist. Zu Sterili¬ 
sierungszwecken wird von der Milch das für jede Mahlzeit notwendige 
Quantum erst vor derselben abgekocht, und hierbei eventuell die Lösung 
des Eiweisspräparates besorgt. Ebenso wird das Wasserquantum aufge¬ 
kocht und diesem oder der fertigen Mischung der Milchzucker zugesetzt. 
Ein Umrühren und die Nahrung ist fertig. Das ganze beansprucht nur 
wenige Minuten und ein gelegenliches längeres Aufkochen infolge irgend 
eines Hindernisses bleibt belanglos. 

Meine im Laufe einiger Jahre gemachten Beobachtungen beziehen 
sich auf Alboferrin, Eucasin, Eulactol, Fersan, Plasmon und 
Sanatogen und umfassen bei jedem einzelnen Präparate stets eine An¬ 
zahl von Beobachtungen, die teils solche Säuglinge betrafen, welche schon 
bei anderer Kost leicht oder schwer erkrankt waren, teils aber solche, 
die nur frühzeitig abgesetzt und dann unter diesem Regime fortgenährt 
wurden. Die Erscheinungen lehren mich, dass die anderweitig an gastro- 
enteritischen Zuständen erkrankten Säuglinge in der Mehrzahl der Fälle 
ohne jede andere Medikation unter diesem Regime sich rasch ihres Leidens 
entledigen, indem oft schon nach 24 Stunden das Erbrechen aufhört, 
während gleichzeitig die Stühle seltener werden, und dass nach drei bis 
vier Tagen auch die Durchfälle nachlassen. Im Anschlüsse daran erholen 
sich die kleinen Patienten rasch. Bei den lange vernachlässigten Säug¬ 
lingen, bei denen schon sekundäre Folgen im Allgemeinzustande sich ent¬ 
wickelt haben, Anämie, Rhachitis, Dystrophie etc. zeigen die Symptome 
des Lokalleidens in Gastrointestinaltrakte meist ein ebenso rasches, selten 
nur ein langsames Schwinden und im weiteren Verlaufe werden auch die 
Folgeerscheinungen desselben günstig, und entschieden günstig kenntlich, 
beeinflusst. Zeigen sich bei dieser Ernährungsart im allgemeinen ziemlich 
normale Gewichtszunahme bei den Säuglingen, so kann man bei den 
länger vernachlässigten und herabgekommenen Säuglingen oft eine er- 
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staunliche Gewichtszunahme besonders in der ersten Zeit konstatieren. 
Bei den frühabgesetzten Säuglingen, die gleich diesem Regime unter¬ 
worfen werden, sieht man nie ein ernstes Magen-Darmleiden auftreten. 
Mancher Säugling wird nicht gerade fett und rund dabei, aber von Krank¬ 
heit verschont bleibt er, und niemals sieht man jene schweren Ernährungs¬ 
störungen, die dem volksgewohnten Ernährungssystem eigen sind und 
auch bei Kindermehlnahrung sich oft einstellen. Dabei — ich betone das 
nochmals — ist das Verfahren einfach, nicht zeitraubend und keine Akkura¬ 
tesse beanspruchend. 

Gilt das eben Gesagte ganz allgemein gleich von den obgenannten 
Präparaten — und ich zweifle nicht daran, auch von manchem anderen, 
das den physiologisch-physikalischen Eigenschaften dieser Präparate ent¬ 
spricht — so ergeben sich im Einzelfalle für die praktische Anwendung 
derselben immerhin kleine Differenzen. So leisten einzelne Präparate der 
Bequemlichkeit der Pfleger noch mehr Vorschub als die anderen. Alboferrin, 
Fersan und Sanatogen brauchen mit der lauen Mischung einfach über¬ 
gossen und umgerührt zu werden; Eucasin, Eulactol und Plasmon müssen 
aufgekocht werden. Von den ersteren sind Alboferrin und P'ersan be¬ 
sonders reich an leicht resorbierbarem Eisen (und Phosphor). Für ihren 
Gebrauch liegt also eine striktere Indikation vor bei jenen Säuglingen, die 
mit anämischen Zuständen behaftet sind, sei es infolge schon länger be¬ 
stehender Ernährungsstörung oder infolge angeborener oder erworbener 
Krankheitszustände (Lues congen., Scrophulosis etc.). Aber Plethora ruft 
ihr Dauergebrauch auch bei sonst gesunden Säuglingen hervor. Das 
Eulactol ist kein reines Eiweisspräparat. Seiner Zusammensetzung nach 
enthält es ca. 33 °/ 0 Eiweiss, 46 °/ 0 Milchzucker, 14% Fett und einige 
Prozente Nährsalze. Bei seiner Verwendung muss darum das Zusatzquantum 
auf den Eiweissgehalt (ein Drittel) zurückberechnet werden, d. h. es ist davon 
ungefähr dreimal so viel zu nehmen wie von den Präparaten mit nahezu 
reinem Eiweiss. Nährsalze enthalten sie ja alle. 15 gr. von mittleren bis 
25 gr. von älteren Säuglingen werden pro Tag von Eulactol sehr gut ver¬ 
tragen, wobei man dann für die erste Zeit wenigstens den speziellen Zu¬ 
satz von Milchzucker unterlassen kann. Alle anderen Präparate können 
den Milchzuckerzusatz gleich vom Anbeginn an aus den angegebenen 
Gründen nicht gut entbehren und um so weniger, je älter der Säugling 
wird, weil die Brustmilch mit dem fortschreitenden Säugegeschäfte zu¬ 
nehmend daran so reich wird, dass das Tagesquantum an Milchzucker, 
das mit der Brustmilch einem Säuglinge zugeführt wird, durch Kuhmilch¬ 
nahrung überhaupt nicht auch nur annähernd dem Säuglinge geboten 
werden kann ausser durch künstlichen Zusatz. Ein eventuell überschüssiger 
Milchzucker ist überdies nach Heubner, Marfan, v. Soxhlet im allgemeinen 
der guten Säuglingsernährung nicht hinderlich, ja er ersetzt vielleicht die 
Kalorienwerte des fehlenden Fettes. 

Bezüglich der Schmackhaftigkeit habe ich beim Sanatogen, das durch 
einfaches Übergiessen und Umrühren sofort gelöst ist und in dieser 
Mischung spurlos aufgeht, nie ein Widerstreben der Säuglinge gefunden. 
Es ist also am raschesten zu bereiten und durchwegs bekömmlich. Auch 
Plasmon, dass konzentrierten wässerigen Lösungen Milchgeschmack ver¬ 
leiht, geht in dieser Mischung spurlos auf; aber es muss zwecks Lösung 
gekocht und dabei wirklich gelöst werden. So wenig wie bei den beiden 
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genannten Präparaten habe ich bei Eulactol, das der Mischung Farbe 
und Geschmack einer leichten Kakaolösung verleiht, jemals ein Wider¬ 
streben gefunden. Dagegen haben später, beim Aufhören des Eulactol- 
zusatzes, mitunter die Kleinen die reine Milch die erste Zeit nicht genug 
schmackhaft befunden. Alboferrin verleiht der Mischung die Färbung 
eines leichten Kaffees, ist sonst aber geschmacklos. Wenn, wie es mit¬ 
unter vorkömmt, ältere Säuglinge eine leichte Kaffeemischung gewohnt 
sind, halten sie die Alboferrinlösung dafür, während sie Milch nicht wollen. 
Auch beim Alboferrin erinnere ich mich keines Falles von Widerstreben. 
Solches sah ich in vereinzelten Fällen nur bei Fersan, das die Mischung 
dunkelgraubraun bis schwarz färbt, und bei Eucasin. Andere aber haben 
gerade mit Fersan — und mit kaum glaublichen Dosen überdies — auch 
dort Erfolge erzielt, wo andere Präparate im Stiche gelassen hatten. Beim 
Eucasin war zweifellos ein der Mischung eigener Geruch, den ich dumpfig 
nennen möchte — andere nennen ihn käseartig — die Ursache des manch- 
maligen Widerstrebens. In den Fällen, in denen es genommen wurde, 
erwies sich Eucasin für die Säuglingsemährung ganz geeignet. Ich benutze 
dieses Präparat schon vor Jahren. Seitdem ist es angeblich verbessert 
worden und angeblich ohne Geruch. Mir ist das verbesserte Präparat un¬ 
bekannt, aber die Richtigkeit der Besserung vorausgesetzt, wäre es sehr 
brauchbar schon des niedrigen Preises wegen, obgleich bei den relativ 
kleinen Verbrauchsquanten die Preisunterschiede der einzelnen Präparate 
wenig ins Gewicht fallen. Gegenüber dem dringenden Bedürfnisse nach 
Einfachheit und schadlos entbehrlicher Peinlichkeit und gegenüber dem 
derart erfüllbaren Wunsche der breiten Volksschichten, aus eigener Küche, 
mit selbstbereiteter Nahrung ihre Säuglinge zu nähren, treten diese Er¬ 
wägungen weit zurück. Wie ich schon an anderer Stelle sagte: Noch 
mehr als die Forderung an die Billigkeit ist ein unerlässliches Postulat die 
schadenlose Einfachheit bei jener künstlichen Säuglingsernährung, die von 
den breiten Volksmassen, von den von physischer Arbeit lebenden 
Schichten und besonders von den ländlichen Kreisen geübt werden soll. 


Bemerkungen zu Dr. BrOnings „Erwiderung“ auf meine Mittei¬ 
lung: „Die gelabte Kuhmilch als Nahrung für den gesunden, 
ais Heilmittel für den magendarmkranken Säugling“. 

Von Priv.-Doc. Dr. Siegert-Strassburg. 


Auf Seite 169 des „Kinderarzt“ d. Js. habe ich die schlechten Erfolge 
mit der gelabten Kuhmilch an der Soltmannschen Klinik zurückgefiihrt 
1) auf die ausschliessliche Verwendung unverdünnter Kuhmilch, 2) auf die 
viel zu kurzen, zweistündigen Nahrungspausen, und 3) auf das zu Ver¬ 
suchen ganz ungeeignete, weil durchaus minderwertige Material. 
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Alle drei Thatsachen werden in der „Erwiderung von Brüning“ voll 
inhaltlich zugegeben. 

Nur für die wenigen Fälle, welche angeblich ungelabte Voll¬ 
milch gern nahmen und gut verdauten, die gelabte Vollmilch aber ungern 
nahmen und davon dyspeptisch geworden sein sollen, hatte ich die Ver¬ 
mutung ausgesprochen, dass ungeeignete Milch oder ungeeignetes Pegnin 
die Ursache gewesen seien für die angegebenen Erscheinungen. Auch die 
Erwiderung Brünings spricht nicht gegen meine Vermutung, da er nicht 
angiebt, dass die Milch oder das Pegnin in diesen wenigen Fällen nach¬ 
träglich untersucht und ein wandsfrei befunden wurden. 

Mit keinem Worte aber habe ich behauptet, wie ich 
dies zu meinem Erstaunen in der Erwiderung lese: i) seine 
Misserfolge seien in erster Linie durch unrichtige Darstellung oder 
gar ungenügende Beschaffenheit der Milch zu erklären, 2) dass durch 
resp. wegen der Sondenfütterung die normale Verdauung seiner Versuchs¬ 
kinder ausgeschlossen sei. 

Jene Behauptung galt nur den wenigen Fällen angeblich durch ge¬ 
labte Milch erzeugter Dyspepsien, wo diese ungelabt vertragen wurde, 
letztere habe ich nie erhoben, sondern gesagt, dass bei „Säuglingen der 
Art, dass die meisten mit der Sonde gefüttert werden mussten“, eine 
normale Verdauung ausgeschlossen war, sc. bei zweistündlicher Eingiessung 
unverdünnter Vollmilch, was kaum ein gesunder Säugling lange ohne 
Schaden aushalten dürfte. 

Nun behauptet Brüning, 3—3 1 / 2 stündliche Pausen seien bei klinischem, 
schwerkrankem Material unmöglich, nur bei nicht klinischem am Platze. 
Ferner sei nach 2 Stunden bei Frauenmilch der Magen leer, also wohl 
auch bei gelabter Kuhmilch und drittens sei die wechselnde Verabfolgung 
von Vollmilch und Thee wohl gleich zu stellen der Ernährung mit ver¬ 
dünnter Vollmilch. Ich aber halte mit den anerkanntesten Pädiatern 3 bis 
3 ^ständige Pausen auch in der Klinik für sehr möglich und bei Verab¬ 
folgung von gelabter wie ungelabter Vollmilch für unentbehrlich, zwei¬ 
stündliche Nahrungspausen für schädlich. Im Magen verdauungskranker, 
atrophischer Säuglinge finde ich nach 2 Stunden fast ausnahmslos, nach 
3 Stunden noch häufig Frauenmilch, immer aber unverdünnte Kuhmilch 
in den von Brüning verabfolgten Mengen. Schliesslich ersetzt m. E. die 
abwechselnde Verabfolgung von Thee und Vollmilch nicht diejenige von 
Milchverdünnungen. 

Dass — gelabte wie ungelabte — Vollmilch von kranken Säuglingen 
oft nicht vertragen wird, muss jeder Arzt wissen. Neu war mir, und ich 
halte es für unbewiesen, dass durch die Labung einwandsfreier Milch diese 
zum Erreger von Dyspepsie werden kann bei Kindern, welche die gleiche 
Milch ungelabt gut vertragen. 
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Referate. 

9. Sitzung der Vereinigung niederrheinisch-westfälischer Kinder¬ 
ärzte zu Dfisseldorf am 1. Juni 1902. 

I. Gernsheim (Worms): In seinem Vortrage über „Die Rahm¬ 
gemenge“*) spricht G. über das Prinzip der Verwendung, die Zu¬ 
sammensetzung, Herstellung und Kontrolle der natürlichen und künstlichen 
Rahmgemenge und bringt Beispiele bei für die guten Erfolge, die mit 
den verschiedenen Präparaten, mit dem natürlichen Rahmgemenge, mit 
dem Ramogen und speziell dem Milchsomatose-Ramogen erzielt wurden, 
wobei er besonders den Vorteil der Verbindung von Milchsomatose mit 
Ramogen betont und den vorzüglichen Effekt des Milchsomatose - Ramogens 
durch die kleine darin an lösliches Eiweiss gebundene Tanninmenge er¬ 
klärt, die wohlthätiger als die grossen Mengen unlöslicher Pulverpräparate 
wirkt. 

Zur Diskussion: Lugenbühl (Wiesbaden) möchte doch die Zufuhr 
grosser Flüssigkeitsmengen durch allzu grosse Verdünnung nicht für so 
ganz unwesentlich halten, er hat oft mit im Grossbetrieb hergestellten 
Biedertschem Rahmgemenge die besten Erfolge erzielt durch schnellen 
Übergang zu den konzentrierteren Mischungen. 

Ungar (Bonn) möchte davor warnen, eine Art Normalnahrung für 
die künstliche Ernährung der Säuglinge festlegen zu wollen. Man kann, 
wie gerade die neuern Erfahrungen mit unverdünnter Kuhmilch und sozu¬ 
sagen kn Gegensätze hierzu mit Buttermilch ergeben, auf verschiedenem 
Wege zum Ziele gelangen. 

Bach (Mainz) weist auf einen Nachteil der (künstlichen) Rahmgemenge 
hin, der von der Zubereitung durch die Hausfrauen herrührt. Trotz guter 
Anleitung durch den Arzt gelingt es oft nicht eine glatte Lösung des 
Präparates herzustellen, ein Vorgang, der beim Proletariat häufig zu Darm¬ 
störungen und Atrophie fuhrt. 

Selter (Solingen): Milchsomatose-Ramogen hat mir in einzelnen Fällen, 
wo mich die Milch immer wieder im Stich liess, gute Dienste geleistet, bis 
zur Milch zurückgekehrt werden konnte. 

II. Castenholz (Köln): Die Radikaloperation der Leisten¬ 
brüche im Kindesalter. C. erörtert zunächst die heute geltenden 
wissenschaftlichen Indikationen flir die Radikaloperation der Leistenbrüche 
im Kindesalter und beschreibt dann die Operationsmethode. Nach dem Vor¬ 
gänge Karewskis vernäht er die Bruchforte nicht oder nur in den Fällen, 
in welchen sie abnorm weit ist. Die grösste Aufmerksamkeit erfordert 
das Verhalten des Samenstranges dann, wenn er nicht als einzelner Strang, 
sondern in <!er sog. velamentösen Form verläuft. In mehreren derartigen 
Fällen hat C. nicht von der Ausführung der Operation Abstand genommen, 
9 ich aber auch, wie andererseits vorgeschlagen wurde, nicht zur Hoden¬ 
exstirpation entschliessen können. Vielmehr hat C. den Bruchsack der 
Länge nach unter starkem Hervorziehen bei Beckenhochlagerung gespalten, 
alsdann die Innenflächen des Bruchsackes (serosa auf serosa) in mehreren 
Etagen vernäht und die äusserste Etagennaht an der vorderen Seite des 


*) erscheint in der „Therapie der Gegenwart“. 
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Leistenringes befestigt. Rezidive sind dabei nicht beobachtet worden. 
Allerdings darf man bei diesem Verfahren nicht primär die Operations¬ 
wunde vernähen, sondern muss das untere Ende des Bruchsackes durch 
Granulation (event. unter vorherigem Betupfen mit acid. carbol. conc. oder 
Tinct. jod.) zur Heilung kommen lassen. Man kann dann die Hautwunde 
sekundär vernähen. C. berichtet dann noch über 2 Fälle. In dem ersten 
handelte es sich um eine dünnwandige Cyste, welche auf der Spitze des 
Bruchsackes aufsass und die Bruchpforte tamponierte. Dieselbe hatte an 
anderer Stelle zur irrigen Diagnose „Hernia incarcerata“ geführt. Im zweiten 
Falle fand sich der Processus vermiformis bei einem iomonatlichen Kinde 
im Bruchsacke. Vor der Radikaloperation wurde der P. v. reseziert. 
Glatte Heilung. Seitdem wurde noch in einem weiteren Falle der P. v. 
im Bruchsacke vorgefunden und reseziert. 

Zur Diskussion: Rey (Aachen): Unter den Ursachen der Entstehung 
eines Bruches tritt die Phimosis bei weitem nicht so sehr in den Vorder¬ 
grund, als allgemein angenommen wird. Es ist vielmehr der bei der so 
häufigen Cystitis (Salmiakurin) der Kinder bestehende Harndrang, der in 
Verbindung mit dem durch den späten Descensus testiculorum noch offenen 
Leistenkanal das Vordringen des Bauchinhaltes hervorruft. 

Selter: Bezüglich der Weite der Bruchpforte ist allerdings der späte 
Descensus häufig die Ursache und bin deshalb auch für Einschränkung der 
Operation. Auf der andern Seite habe ich die Vermutung, dass die Hernie 
des Kindes im spätem Alter häufig recidiviert., 

May (Worms) hat einen Fall gesehen, der ein zehnmonatliches Kind 
betraf, das von Herrn Prof. Heidenhain (Worms) operiert wurde und nach 
einigen Monaten ein vollständiges Recidiv aufwies* M. fragt die Kollegen, 
ob ihnen ähnliche Fälle von Rezidiven bekannt sind. 

Krautwig (Köln) fragt Herrn Castenholz, welche Bruchbänder er 
bei Kindern bevorzugt und welche Erfahrungen er besonders in der Praxis 
der ganz armen und schlecht gehaltenen Kinder mit Bruchbändern ge¬ 
macht hat. 

Gernsheim hat in den letzten Jahren 4 Fälle von Hernia incarcerata 
bei Kindern unter 2 Jahren diagnostiziert. In einem Falle jedoch bestand 
eine Hydrocele funiculi spermatici. Die Fehldiagnose wurde bedingt durch 
die bestimmte Angabe der Mutter, dass die Anschwellung erst einen Tag 
bestände, und dass seit der Zeit keine Kotentleerung erfolgt sei; der Hoden 
war deutlich abzugrenzen. 

III. Mayer (Köln): ,,Die Verwendung des Korsetts in der 
Scoliosenbehandlung.“ Redner giebt zunächst eine kurze Geschichte 
des Korsetts seit Ambroise Pare, dessen Korsetts im Gegensatz zu den 
später verfertigten rationell gebaut waren, wenn sie auch viel zu schwer 
waren. Erst in den sechziger Jahren tauchten wieder Andeutungen unserer 
heutigen Geradehalter auf. Nach Schilderung der gebräuchlichsten Korsetts 
aus Drell mit Stahlverstärkung, Celluloid, Leder sowie der von ihm in der 
Praxis pauperum vielfach angewandten Korsetts aus Sohlleder beschreibt 
M. die Wirkung der Apparate. DL* Inflexion der Wirbelsäule kann durch 
sie nur wenig, die Torsion gar nicht beeinflusst werden; dagegen haupt¬ 
sächlich die Schädlichkeiten der Belastung, welche mit den uns noch un¬ 
bekannten Ursachen zusammen die habituelle Scoliose hervorrufen. Die 
Therapie der Zukunft bei schweren Scoliosen besteht in der Anlegung 
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eines Gypskorsetts nach forciertem oder modellierendem Redressement 
der Scoliose ähnlich der Therapie des angebornen Klumpfusses. 

Die Nachteile der alleinigen Anwendang des Korsetts bestehen in Ver- 
grösserung des Rippenbuckels und Schwächung der Muskulatur infolge In¬ 
aktivitätsatrophie, weshalb ein Korsett, wenn es überhaupt verordnet wird, 
meistens nur im Verein mit den übrigen Hilfsmitteln der Scoliosentherapie 
zusammen anzuwenden ist. Bei den am häufigsten vorkommenden Ver¬ 
krümmungen, den habituellen Schulscoliosen, kommt man sogar meistens 
mit diesen Faktoren allein, ohne Korsett, aus. Bei vorsichtiger Indikations¬ 
stellung mit richtiger Anfertigung des Korsetts ist es ein wertvoller und 
häufig nicht zu entbehrender Heilfaktor. 

IV. Selter (Solingen) entwickelt an der Hand einer Anzahl von Fuss- 
abdrücken, Photographieen und Fussbekleidungen seine Ansichten über 
den Plattfuss des Kindes. Er fuhrt aus, dass der Plattfuss beim Kinde 
im Gegersatze zu dem angebornen Plattfusse sehr häufig sei, aber weniger 
Beachtung finde, weil er erst im spätem Alter beim Hinzutreten professio¬ 
neller Schädlichkeiten erhebliche Symptome mache. Beide Formen des 
Plattfusses, der Pes valgus und der Pes planus kämen im Kindesalter ge¬ 
trennt vor. Eine Stellungsanomalie habe aber die andere vielfach im Ge- 
tolge oder trete mit ihr gleichzeitig auf. Dementsprechend seien auch die 
beiden Theorieen der Entstehung des Plattfusses, die Lorenzsche oder die 
Beely-Meyersche, möglich. Die Häufigkeit des kindlichen Plattfusses findet 
ihren Grund unter anderem in der noch fehlenden Verknöcherung nament¬ 
lich der am innern Fussrand gelegenen Fussknochen, dem breitbeinigen 
Gange des Kindes, der die Schwerlinie bei Belastung des Fusses nach 
innen von der Mittellinie des Fusses legt. Diese physiologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten des Kindes würden aber allein das Entstehen des Plattfusses 
nicht veranlassen, wenn nicht andere Schädlichkeiten hinzuträten, als da 
sind: i) unzweckmässiges Schuhwerk, das die normale Adduktions- und 
Supinationsstellung des kindlichen Vorderfusses verhindert; 2) Einübung 
auf einen Gang mit auswärts gestellten Fussspitzen und 3) besonders Er¬ 
krankungen des Knochen- bezw. Bänder- und Muskelapparates (Rachitis). 
S. schildert dann in einigen Krankengeschichten die Symptome des Pes 
valgus und pes planus, die Unterschiede und Übergänge zwischen beiden 
Formen. Er zeigt, dass Plattfuss bei fast völligem Fehlen objektiver 
Symptome bestehen kann und nur die eingeleitete Therapie die Diagnose 
bestätigt. 

Die Therapie besteht in schweren Fällen in Eingypsen bezw. Schienen¬ 
hülsenverband. In den meisten Fällen genügt ein Plattfussschuh mit in der 
Gegend des Chopart adduziertem Vorderfusse, am Innenrande erhöhter 
Sohle und Plattfusseinlage. Vor allem aber sei die Prophylaxe im Kindes¬ 
alter wichtig, die neben andern Massregeln das Tragen vorne breiten die 
Adduktion und Supination des Vorderfusses ermöglichenden Schuhwerkes 
gebieten müsse. 

Zur Diskussion: Mayer (Köln): Eine abnorme Adduktion und 
Varusstellung ist beim Pes planus wohl hauptsächlich die Folge des mit¬ 
bestehenden Genu varum. Ich verwende bei der Therapie des Plattfusses 
nicht festgeschraubte Einlagen, welche in einem besonders festen Schuh 
eingelegt werden und lasse sie neuerdings aus Durman (einer Messing¬ 
legierung) anfertigen. 
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Selter (Schlusswort): Eine leichte Verkrümmung des Unterschenkels 
entspricht beim Kinde der Norm. 

V. Rensburg (Solingen) demonstriert ein Präparat von 
Enteritis foetalis. Der Darm entstammt einem aus der Wupper ge¬ 
zogenen Neugeborenen unbekannter Herkunft, der ausser den am Darm 
gefundenen Veränderungen keinerlei pathologischen Befund zeigte. Das 
Kind muss nur kurze Zeit nach der Geburt gelebt haben, die Lungenprobe 
war positiv und der Magen war ohne Speisereste, der Darm mit Meco- 
nium erfüllt. Die Nabelschnur abgerissen, nicht abgebunden und zeigte 
keinerlei Demarkations- bezw. Eiterungserscheinungen. Makroskopisch 
ist der Befund an der Darmschleimhaut weit auseinanderstehende Follikel, 
deutlich prominent über der Oberfläche, stellenweise mit zentraler Delle, 
vergrössert und von braunroter Farbe. Mikroskopisch: Follikel vergrössert, 
prominent, nicht scharf abgesetzt gegen die Umgebung, sondern umgeben 
von kleinzelliger Infiltration; Gefässe erweitert und stellenweise stark ge¬ 
füllt und umgeben von kleinzelliger Infiltration. 

Da nicht anzunehmen ist, dass die bedeutenden Veränderungen post 
partum entstanden seien, so handelt es sich hier um einen foetalen, in utero 
entstandenen Prozess, eine um so seltenere Form der Enteritis als sie nicht 
als syphilitisch angesprochen werden kann. 

Zur Diskussion: Ungar kann die Gründe für die Annahme, dass 
es sich um foetale Veränderungen handele, nicht als unbedingt be¬ 
weisend ansehen. Er glaubt, dass die vorliegenden Ermittelungen selbst 
ein Leben von mehreren Tagen nicht ausschliessen. 

Selter: Es sind keine Zeichen eines längeren Lebens vorhanden. 
Die Entzündungserscheinungen sind typisch. Es handelt sich um die Präge, 
ob die Entstehung der Erkrankung post oder ante partum stattfand. 

Rensburg (Schlusswort): Der Beweis, dass das Kind nach der 
Geburt nicht lange mehr gelebt, ist ja strikte nicht zu fuhren, da man 
seine Herkunft ja nicht kennt. Doch kann man dies als fast sicher an- 
nehmen. Der auffallend gute Ernährungszustand spricht schon dagegen, 
dass das Kind lange gelebt hat, auch wenn man annehmen wollte, wozu 
man nach dem Magenbefunde gezwungen wäre, dass das Kind gehungert 
habe. Die Symptome einer Entzündung sind makroskopisch wie mikro¬ 
skopisch so deutlich, dass an diesen wohl nicht gezweifelt werden kann. 

Rey (Aachen). 

Die Frühdiagnose der akuten spezifischen Fieber. Von C a i g e r. 

(Vortr. geh. auf der 68. Vers. d. Brit. medic. Associat. in Chelten- 
ham 1901. — Arch. f. Kinderheilkunde. XXXIV. Bd. Heft 1 
und 2.) 

C. betont zunächst die Notwendigkeit der Frühdiagnose der betreffen¬ 
den Krankheiten, um eine genügende Isolierung vornehmen zu können. 
Die 1. Gruppe umfasst diejenigen akuten spezifischen P'ieber, welche ver¬ 
bunden sind mit einem Katarrh des Nasenrachenraumes, wie Rötheln, 
Masern, fieberhafte Erkältungen und Keuchhusten. Bei Rötheln beob¬ 
achtet man gelegentlich einige Tage vor dem Ausbruch des Exanthems 
Unbehagen, der Nasenkatarrh, die Halssymptome sind leichter Art, Bron¬ 
chialkatarrh besteht gewöhnlich nicht; oft sind die linken (?) Cervikal- 
drüsen, die Lymphdrüsen unterhalb des Proc. mast, und am Kieferwinkel 
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vergrößert. Das Fieber ist leicht und vorübergehend. Die Exanthem¬ 
flecke sind bei Rötheln kleiner, erhabener und weniger persistent als bei 
Masern. — Bei Masern sind die Koplick sehen Flecke von Bedeutung, 
kleine bläulich-weisse Flecke auf der Wangenschleimhaut gegenüber den 
Vorderzähnen, niemals am Gaumen, die 3 oder 4 Tage vor dem allge¬ 
meinen Exanthem erscheinen. Man darf sie nicht mit den Aphthen ver¬ 
wechseln, sie stellen vielmehr das morbillöse Exanthem vor. In 165 Fällen 
von M. hat C. die Flecke nie vermisst. — Bei Keuchhusten besteht 
zuweilen als Frühsymptom Übelkeit beim Husten; dann sind der auf¬ 
fallsweise auftretende Husten, die gedunsenen Augenlider, das zähe 
Sputum und nervöse Symptome wie Bettnäßen verwertbar. — Hals¬ 
affektionen sind zu unterscheiden bei Tonsillitis, Diphtherie und Schar¬ 
lach. Nur auf bakteriologischem Wege lassen sich diese verschiedenen 
Erkrankungen trennen. Die Anwesenheit von Klebs-Löffler sehen Ba¬ 
zillen, durch Tierexperiment bestätigt, läßt auch beim Fehlen klinischer 
Symptome die Diagnose „Diphtherie“ gesichert erscheinen, negativer Ba¬ 
zillenbefund bei deutlichem klinischen Bild ist dagegen nicht als beweisend 
zu betrachten. — Die Neißersche Färbung wird als zuverlässig hinge¬ 
stellt. — Bei follikulärer Tonsillitis pflegt das Fieber höher zu sein als bei 
Diphtherie, die Exsudation bleibt auf die Mandeln beschränkt. Bei Schar¬ 
lach bestehen vom Beginn der Erkrankung an Halsentzündung (fleckige 
Röte des Gaumens! Red.), in 4 / 5 der Fälle eröffnet Erbrechen das 
Krankheitsbild, die Zunge ist anfangs belegt, zeigt nachher die charakte¬ 
ristische „Himbeerzunge“. C. erwähnt noch die sog. „vierte Krankheit“ 
(Erythema infectiosum acutum?) in ihren zwei Arten, der masern- und 
der scharlachähnlichen. S. 

Behandlung der Chorea. Von Comby. (Klinisch-therapeutische 
Wochenschrift Nr. 33, 1902.) 

C. hat im Laufe von 8 Jahren 240 Fälle von Chorea behandelt, 
darunter 90 leichte oder mittelschwere, die einfach mittelst Ruhe, Milch, 
vegetabilischer Diät und Einpackungen behandelt wurden. Letztere bilden 
ein vorzügliches Beruhigungsmittel für das Nervensystem. Man lässt das 
Kind jeden Morgen eine halbe bis eine Stunde eingepackt und erneuert 
die Prozedur je nach Bedarf ein- bis zweimal im Tage. In den schweren 
Fällen jedoch muß man zu Antipyrin oder Arsenik greifen. Ersteres 
wird in maßiven fraktionierten Dosen verordnet (0,5 pro Tag und Lebens¬ 
jahr,) ein zehnjähriges Kind bekommt also 5 gr. täglich zu 1 gr. 10 Tage 
hindurch. Es kommt selten vor, dass die Chorea dieser Behandlung 
trotzt. Die Nachteile dieser Therapie sind: Oligurie und selbst Anurie, 
Erytheme, Erbrechen u. s. w. Bei gut funktionierenden Nieren und Ein¬ 
haltung von Milchdiät kommen üble Zustände selten vor. Im Sommer 
bei ausgiebigem Schwitzen und herabgesetzter Harnausscheidung ist die 
Toleranz für das Mittel eine geringe. — Das Gleiche gilt für das Arsenik, 
dessen Wirkung jene des Antipyrins übersteigt. Man verordnet eine Lö¬ 
sung von arseniger Säure 1 : 1000, von der man von vorneherein sehr 
hohe, aber^fraktionierte und verdünnte Dosen giebt. Am ersten Tage 
werden 10 gr. der genannten Lösung verabreicht, die man 2-stündlich 
eßlöffelweise nehmen läßt, wobei man nach jedem Eßlöffel eine Tasse 
Milch zu trinken giebt. Man steigt täglich um 5 gr. bis zu 30 und geht 
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dann bis auf io gr. zurück, das macht in 9 Tagen 170 gr. der ge¬ 
nannten Lösung oder 170 mgr. arseniger Säure. Bei Kindern unter 
8 Jahren beginnt man mit 5 gr., steigt aber nur bis 20 gr. der i°/ 00 
Lösung. Bei Kindern unter 4 oder 5 Jahren beginnt man ebenfalls mit 
5 gr., steigt aber nur bis 15. Die Behandlung ist sehr wirksam, so dass 
die heftigste Chorea innerhalb einer Woche bekämpft wird. Wird das 
Mittel schlecht vertragen, so lässt man es nur jeden zweiten Tag nehmen. 
(Ein in der Kinderpraxis ausserordentlich wirksames und auch wohl be¬ 
kömmliches Arsenikpräparat ist die Solut. arsen. Fowler.: Rp. Solut, 
Fowler 2.0 Aq. Menth, pip. 8,0 DS. 3-mal täglich 5—20 Tropfen zu 
nehmen, wobei man mit 5 Tropfen anfangt, alle 2 Tage einen Tropfen 
weitergeht, um später wieder in derselben Weise rückwärts zu gehen. 
Red.) Goldbaum (Wien). 

Ober die verschiedenen Formen des Icterus im Säuglingsalter. 

Von Skormin. (Jahrb. f. Kinderheilkunde 56. Bd. 2. Heft.) 

Die Zahl der mit Icterus als einem Hauptsymptom verknüpften 
Affektionen ist im Säuglingsalter eine verhältnismässig grosse. 

1. Der gutartige Icterus neonatorum, der hepatogenen Ur¬ 
sprungs ist, beginnt am 2.—3. Tage und dauert gewöhnlich bis zur 
Mitte der 2., nur selten bis in die 4. Woche. Man wird daher in den 
Fällen des späteren Erscheinens sowie der längeren Dauer des Icterus 
fast mit Sicherheit annehmen können, dass es sich bei demselben um 
eine ernstere, mit Icterus verknüpfte Affektion handelt, die sich eventuell 
an den gutartigen Icterus neonatorum angeschlossen hat. Ein anderes 
sicheres Unterscheidungsmerkmal ist, dass beim gutartigen Icterus man 
den nicht künstlich konzentrierten Harn, nach der Gmelinschen Methode 
untersucht, frei von Gallenfarbstoff findet, dass dagegen bei fast allen 
anderen die Neugeborenen befallenden Icterusarten der Harn mehr oder 
weniger reichliche Mengen von gelöstem Gallenfarbstoff enthält. 

2. Icterus septicus bildet meist nur eine Teilerscheinung, wenn 
auch nicht selten die im Vordergrund stehende, im Gesamtbild der Sepsis 
des Neugeborenen. In den meisten Fällen dürfte die Nabelwunde die In¬ 
vasionspforte für den Infektionsstoff (Staphylococcus pyogenes) bilden, und 
letzterer durch die Nabelgefässe seinen weiteren Weg nehmen. Patho¬ 
genetisch ist wohl der Icterus oder wenigstens zum Teil als ein Stauungs- 
icterus anzusehen, und zwar wäre die Gallenstauung eine Folge der Ver¬ 
legung der kleinsten Gallengänge durch Schwellung der Leberzellen oder 
durch Katarrh. Die Diagnose bietet meist keine Schwierigkeiten. Die 
starke Allgemeinerkrankung, das meist hohe Fieber, event. die Entzün¬ 
dung der Nabelgegend und die Krankheitserscheinungen seitens anderer 
Organe werden den septischen Ursprung des Icterus leicht erkennen 
lassen. 

3. Cyanosis afebrilis icterica cum haemoglobinuria 
Wincke Ische Krankheit), die 1879 in Deutschland zuerst von 
vWinckel als Endemie unter den Neugeborenen in der Dresdner Ent¬ 
bindungsanstalt beobachtet wurde. Die Krankheit trat meist am 4. Le¬ 
benstage auf. Die gesunden und meist ausgetragenen Kinder wurden von 
Cyanose oder Icterus, oft von beiden befallen. Dabei fühlte sich die Haut 
kühl an, die Temperatur betrug im Rectum 37—37,5. Die Respiration 
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war jedoch beschleunigt. Das den cyanotischen Stellen entnommene 
Blut war schwarzbraun gefärbt und von Syrupconsistenz. Der Harn 
zeigte von Anfang an eine braune Färbung, die von Hämoglobin herr 
rührte. Im weiteren Verlauf traten Konvulsionen auf, worauf meist bald 
der Tod eintrat. 

Ätiologisch liegt der Krankheit wohl eine Infektion zu Grunde, die 
meist vom Verdauungstraktus ausgeht; in zwei beschriebenen Fällen er¬ 
scheint die Wunde der rituellen Circumcision der Ausgangspunkt der Inr 
fektion gewesen zu sein. 

4. Infektionsicterus der Neugeborenen mit Ausgang der 
Infektion vom Intestinaltraktus ist von französischen Ärzten zuerst 
beobachtet worden. Die Krankheit, welche die Kinder innerhalb der ersten 
8 Tage befiel, begann manchmal mit einem Cyanoseanfall, manchmal 
mit Erbrechen und leichten Konvulsionen, bald darauf setzten Diarrhoe 
und Icterus ein. Im Verlaufe der Krankheit beobachtete man ausserdem 
oft Cyanose, leichtes Fieber, Abmagerung, Störungen des Allgemein¬ 
befindens, manchmal auch Erbrechen und Somnolenz. Nach einer Dauer 
von 3—12 Tagen ging die Krankheit in Genesung über bezw. endete 
letal. — Als das infektiöse Agens wurde das irgendwie virulent gewordene 
Bacterium coli angesehen, welches in grossen Mengen in den Stühlen ge¬ 
funden wurde. 

5. Icterus nach Blutergüssen. Nach Blutungen ist Icterus mehr¬ 
fach mit Sicherheit beobachtet worden. Die Pathogenese desselben dürfte 
darin bestehen, dass das Hämoglobin aus dem Blutextravasat auf dem 
Wege des Blutstroms in die Leber gelangt und dort zur Pleiochromie 
führt. 

6. Icterus catarrhalis wird bei Säuglingen sehr selten angetroffen. 
Der älteren Anschauung gegenüber, wonach derselbe durch eine katar¬ 
rhalische Schwellung der Gallengänge bedingt ist, ist in neuerer Zeit mehr¬ 
fach geltend gemacht worden, dass eine bakterielle Infektion der Gallen¬ 
wege zu Grunde liegt. 

7. Icterus toxicus. Der pathogenetische Vorgang hierbei dürfte 
wohl meist darin bestehen, dass bei Vergiftungen das Gift rote Blutkörper¬ 
chen in Lösung bringt und so Hämoglobinämie erzeugt, die weiter in der 
Leber zur Pleiochromie führt. 

8. Icterus, bedingt durch akute Leberatrophie. Die ge¬ 
meine akute Leberatrophie ist bei Säuglingen ein sehr seltenes Vorkomm¬ 
nis. Was die pathologisch - anatomischen Alterationen betrifft,, so findet 
man erhebliche Verkleinerung der Leber, abnorme Konsistenz derselben, 
Untergang eines grossen Teils des Leberparenchyms durch Verfettung 
oder körnigen Zerfall der Leberzellen. Von den klinischen Symptomen 
ist stets ein mehr oder weniger intensiver Icterus vorhanden. Zuweilen 
wurden Blutbrechen und blutige Darmentleerungen, sowie Nabelblutungen 
und Hauthämorrhagien beobachtet. Die Dauer der Krankheit beträgt fast 
immer 15 —17 Tage; sie endete stets letal. Differentialdiagnostisch gegen¬ 
über dem septischen Icterus kommen in Betracht: normaler Befund am 
Nabel, Abwesenheit von septischen Erkrankungen an anderen Organen 
und Fehlen von Fieber. 

9. a) Icterus, bedingt durch kongenitalen Defekt oder kon¬ 
genitale Obliteration der Gallenausführungsgänge. Die eine Art 
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der kongenitalen Anomalien besteht in einem eigentlichen Defekt der grossen 
Gallengänge; bei der andern Art handelt es sich um eine totale oder 
partielle bindegewebige Obliteration der Gallenausführungsgänge. Bei 
beiden Arten der Abnormitäten ist die Leber vergrössert und zeigt Hyper¬ 
trophie des interstitiellen Bindegewebes. Der Icterus zeichnet sich meist 
durch hohe Intensität aus und hält stets ununterbrochen bis zum Exitus 
an. Fast immer tritt er gleich oder kurze Zeit nach der Geburt ein. 
Ein zweites Symptom, für die Anomalie am meisten charakteristisch, sind 
die acholischen Stühle, die in fast allen Fällen beobachtet wurden. Die 
Acholie des Darminhalts verursacht früher oder später bedeutende Er¬ 
nährungsstörungen. Die meisten Fälle zeigen einen chronischen protra¬ 
hierten Verlauf, so dass die Krankheit sich oft über Monate hinzog; nur 
in wenigen Fällen trat der Tod schon innerhalb der ersten Krankheits¬ 
woche ein. — Alle Fälle endeten letal, oft unter Krämpfen bezw. im 
Sopor. 

b) Icterus, bedingt durch kongenitale Wucherungen an 
der Leberpforte oder nur die Pfortader (Peripylephlebitis 
congenita). Die in Rede stehenden Abnormitäten dürften wohl auf 
kongenitale Lues zurückzuführen sein. Der Icterus ist ein intensiver ; die 
Fälle enden innerhalb i—3 Wochen letal. Eine sichere Diagnose der in 
Rede stehenden anatomischen Alteration wird wohl erst bei der Sektion 
möglich sein. Klinisch wird man die Affektion in denjenigen Fällen mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen dürfen, wo bei Neugeborenen, 
besonders bei den mit manifesten Zeichen von Lues Behafteten, neben an¬ 
haltendem Icterus und Gallenfarbstoff im Urin Symptome einer Pfortader¬ 
verengerung sich finden, wie Ascites, Milztumor, Magen- und Darm¬ 
blutungen. Schnell (Egeln). 

Zur Verwendung der Kindermehle in der Säuglingsernährung. 

Von Reich eit. (Wiener Medizinische Presse Nr. 32 1902.) 

Seit 30 Jahren steht der von Hell erzeugte Extrakt zur Bereitung 
von Liebigs Milchmalzsuppe in Gebrauch. Verf. unternahm an der 
Kinderabteilung der Wiener Poliklinik eingehende Versuche mit diesem 
Mittel, dem er noch Pflanzeneiweiss und Nährsalze beisetzte, um es in dieser 
Zusammensetzung der Muttermilch näher zu bringen. Eine weitere Ver¬ 
besserung bestand in einem neuen Maisch- und Back verfahren, wodurch 
die Garantie für die Keimfreiheit des Präparates geboten wurde. Die sich 
auf acht Monate erstreckenden Versuche mit dem genannten Präparate 
bestätigen das anderweitig ausgesprochene Urteil über dasselbe. Bei ge¬ 
sunden Kindern zeigte sich der günstige Einfluss alsbald in einer das Nor¬ 
male überschreitenden Gewichtszunahme. Die Kinder gedeihen prächtig, 
sind ruhig, frei von Koliken und erfreuen sich eines ungestörten Schlafes. 
Noch günstiger waren die Erfolge bei Verdauungsstörungen, bei Erkran¬ 
kungen des Magens und des Darmtractes. Bei akuten Dyspepsien wurde 
nach gründlicher Entleerung des Darmes durch Kalomel und nach einer 
Wasser- oder Theediät nach 12—24 Stunden Liebig-Suppe verordnet, 
worauf sich die Verdauung besserte, das Erbrechen nachliess und die Stühle 
wieder normal wurden. Schwere Erkrankungen an Enteritis wurden durch 
Hells Liebig-Extrakt oft rasch zur Ausheilung gebracht. Bei Fettdiarrhoe 
wurde ebenfalls Liebig - Extrakt mit gutem Resultate verabreicht. Bei 
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sämtlichen Kindern waren stets beträchtliche Zunahmen nachzuweisen. Im 
Durchschnitt schwankte die tägliche Zunahme von 15—57 g. Die Ent¬ 
leerungen der Säuglinge waren stets frei von unverdauter Stärke. Die ver¬ 
abreichte Menge betrug bis 1 / 2 Kaffeelöffel mehrmals täglich bei Kindern 
unter 3 Monaten, bei älteren Kindern wurde mit 1 / 2 Kaffeelöffel begonnen 
und auf 1—2. eventl. 3 Kaffeelöffel gestiegen. Diese Menge wurde mit 
Milch verrührt, zum Rahme erhitzt und einige Minuten aufgekocht. Die 
Nahrung wurde von allen Kindern gerne genommen und gut vertragen. 
Höchstens war ab und zu etwas Zuckerersatz notwendig. — 

Goldbaum (Wien). 

Ober Kalomel in der Kinderheilkunde. Von Schoen. (Jahrb. f. 

Kinderheilkunde, 56. Bd. 2. Aufl.) 

Sch. unternimmt es, den guten Ruf des Calomel zu rehabilitieren, 
und genaue Indikationen flir den Gebrauch festzusetzen. 

Die Domäne der Kalomeltherapie war und bleibt der Verdauungs¬ 
apparat, wo es als Desinficiens wirkt. Bei der häufig bei Säuglingen vor¬ 
kommenden Colica flatulenta gleicht Kalomel in seiner Wirkung einem 
Zauberstabe, in zahlreichen Fällen hat es nie versagt. Ebenso imponie¬ 
rend wirkt es bei beginnender Dyspepsie, welche mit Aufstossen und 
grünen Stühlen einhergeht. Bei acutem Gastricismus mit sehr bedeu¬ 
tender Fiebersteigerung geht nach einigen Pulvern von 0,01—0,02 C. 
die Temperatur zur Norm zurück. Bei subakuten und chronischen 
Magen- und Darmkatarrhen, welche mit Fieber einhergehen, beginnt 
man die Therapie mit Verabreichung von Kalomel und erlebt auch hier jedes¬ 
mal die Freude, dass binnen wenigen Stunden die Temperatur zur Norm 
zurückgeht. Auch bei der Cholera infantum hat man, nachdem man 
das Erbrechen durch eine Magenausspülung gestillt hat, die besten Er¬ 
folge zu verzeichnen. Bei der Eclampsia ex indigestione, bei der die 
Anfalle so lange rezidivieren, bis die Gährungsprodukte im Verdauungs¬ 
canal nicht beseitigt sind, wirkt Kalomel prompt und sicher. Bei Icterus 
catarrhalis beginnt und schliesst die Therapie mit einigen Kalomelpulvern. 

Als ableitendes Mittel wendetSch. das Kalomel auch bei verschie¬ 
denen krankhaften Zuständen an wie bei Eclampsie aus anderen Ursachen 
als ex indigestione, im Beginne der Nephritis etc., hat aber in diesen 
Fällen nie einen eklatanten Erfolg gesehen. Bei Scarlatina und Morbilli, 
bei Typhus und Dysenterie ist von der Anwendung des Kalomel nicht 
viel zu erwarten. 

Als Diureticum bei Nephritiden verdient das Kalomel die grösste 
Beachtung. 

Was die Art der Anwendung anbetrifft, so ist Kalomel nie als La¬ 
xans zu gebrauchen, da man dann zu grossen Dosen greifen müsste. Zur 
Darmantisepsis genügen minimale Mengen und zwar 10—12 Dosen 
ä 0,005—0,02 je nach dem Alter des Kindes, und lässt man davon ein- 
oder zweistündlich verabreichen. Als Diureticum verordnet man K. in 
Dosen von 0,02—0,05 nur 3-mal täglich 4 Tage lang, worauf man 
4 Tage pausieren lässt. Ist in dieser Zeit der Hydrops noch nicht ganz 
geschwunden, lässt man nach der Pause noch 4 Tage lang Kalomel ein¬ 
nehmen. Am besten verordnet man K. mit Zucker, nicht mit Milch¬ 
zucker, weil man es mit diesem nicht gut verreiben kann. Während des 
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Kalomelgebrauches ist der Genuss von Chlormetallen wie Salmiak, Koch¬ 
salz bezw. gesalzenen Speisen, bitteren Mandeln, Jodpräparaten sorgfältigst 
zu meiden, weil diese eine teilweise Umsetzung des K. in Sublimat zu 
Wege bringen. 

Was schliesslich die Allgemein Wirkung anlangt, so tritt Salivation 
bei Kindern, welche noch keine oder noch sehr junge, nicht kariöse 
Zähne haben, nie ein. Bei älteren Kindern und zwar nach dem dritten 
Jahre sieht man schon oft nach einigen, wenn auch geringen Kalomel- 
dosen Salivation und nachher Stomatitis mercurialis sich einstellen, was 
jedoch sehr leicht zu vermeiden ist, wenn man das Kind mit einer Lösung 
von Kali chloricum den Mund spülen lässt oder denselben mit einem in 
diese Lösung eingetauchten Läppchen einigemal am Tage reinigt oder 
wenn man das Kind nach Verbrauch der verordneten Kalomeldosen zwei¬ 
stündlich einen Kaffeelöffel einer i—2-proz. Kali chloricum-Lösung ein¬ 
nehmen lässt. Schnell (Egeln). 

Erfahrungen über die Bülau’sche Aspirationsdrainage bei der 

Behandlung eitriger Brustfellergüsse. Von Oloff. (Jahrb. f. 

Kinderheilkunde 56. Bd. 2. Heft.) 

Auf der Kinderklinik der Königl. Charit^ wird die Bülau’sche Neben - 
drainage häufig angewandt und zwar, von geringen Modifikationen ab¬ 
gesehen, genau nach den ursprünglich gegebenen Vorschriften. Ein etwa 
bleistift- bis fast kleinfingerdicker Troikart, je nach dem Alter des Kindes, 
wird in der Gegend des 4. bis 7. Intercostalraumes zwischen Mammillar- 
und mittlerer Axillarlinie nach vorheriger Desinfektion und Anaesthesiemng 
der Haut eingestossen, nach Herausziehen des Stilets ein Drainrohr oder 
ein unten abgeschnittener N&atonkatheter durch die Kanüle in den 
Pleuraraum eingeführt und diese darüber zurückgezogen. Das eingeführte 
Drainrohr klemmt man sofort am Ende zu und befestigt es mittels herum- 
gclegter Seidenfäden und eines Kollodium verbandes an der Thorax wand. 
Dann wird mittels Glasrohres der mit Bor- oder Salicylsäurelösung ge¬ 
füllte Heberschlauch angeschlossen, dessen beschwertes Ende man in ein 
Giasgefäss mit der gleichen Flüssigkeit tauchen lässt. Auf diese Weise 
kann man die in der Pleurahöhle vorhandene Flüssigkeit heraussaugen 
und ableiten. Von der Curschmannschen Modifikation, durch allmähli¬ 
ches Einführen immer dickerer Drains einen besseren Abfluss des Eiters 
zu ermöglichen, die Rippen auseinanderzudrängen und so ein Zuklemmen 
des Drainrohres zu verhindern, wurde regelmässig Gebrauch gemacht. 

Durchschnittlich am 15. Tage nach der Operation kann die Heber¬ 
drainage aufgegeben und statt dessen ein einfacher Drain in die Pleura¬ 
höhle eingelegt werden. Unter ausgiebiger Drainage der noch vorhan¬ 
denen Höhle nimmt die Sekretion gewöhnlich bald ab, so dass schliess¬ 
lich ein Jodoformgazestreifen zur Aufsaugung des Sekretes genügt. Die 
mit dem Nachlassen der Eiterung sich bildenden Granulationen pflegen 
dann bald einen Schluss der Punktionswunde herbeizuführen. 

Wenn das Empyem bereits längere Zeit besteht und der Thorax 
auf der Seite desselben schon eingesunken ist, empfiehlt sich die Bülau- 
sche Operation nicht, weil gewöhnlich nur wenig Eiter unter geringem 
Druck vorhanden ist, besonders aber, weil bereits Verwachsungen und 
Schwarten zu bestehen pflegen, die ein Erreichen des Eiters mit dem 
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Troikart, oder eine vollkommene Entleerung desselben durch die Heber¬ 
drainage erschweren oder unmöglich machen. Überhaupt ist das Ver¬ 
fahren nicht am Platze, wo es sich nur um kleine Eiteransammlungen 
oder gar um mehrere kleinere Eiterherde an verschiedenen Stellen han¬ 
delt. Auch bei jauchigen Empyemen dürfte die Rippenresektion wegen 
der schnelleren Entleerung vorzuziehen sein. 

Tritt bei der Heberdrainage Verstopfung des Abflussrohres durch 
Fibringerinnsel ein, so lässt sich diese meist durch Aspiration mittels einer 
angeschlossenen Spritze am sichersten beseitigen. Eine Durchspülung 
des Rohres und des Pleuraraumes mit antiseptischen Lösungen empfiehlt 
sich nicht, weil dadurch die zwischen den Pleurablättern sich bildenden 
Adhaesionen zerrissen werden. 

Ist das Exsudat sehr zähe und reich an Gerinnseln, ist die Rippen¬ 
resektion vorzuziehen, wie überhaupt in allen Fällen, die eine schnelle 
Entfernung des Eiters erfordern. 

Als Vorteil der Heberdrainage ergiebt sich in fast allen Fällen 
ausser dem Sinken der Temperatur und des Pulses ein schnelles und er¬ 
hebliches Herabgehen der Atemfrequenz, veranlasst durch die schnelle 
Wiederentfaltung der komprimierten Lunge. Darin dürfte auch der Haupt¬ 
vorzug der Heberdrainage gegenüber der Rippenresektion liegen; er macht 
das Verfahren besonders geeignet für diejenigen Fälle, in denen durch 
eine Aflektion der Lungen ein erheblicher Teil der atmenden Fläche der¬ 
selben ausgeschaltet ist. Schnell (Egeln). 


Rezensionen. 

Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen und Ernährungs¬ 
therapie. Von Prof. Dr. Czerny und Dr. A. Keller. 
III. u. IV. Abt. S. 321—480 mit 14 färb. Tafeln. Wien, Franz 
Deuticke, 1902. Pr. der Abt. 4,50 M. 

Das 16. Kap. behandelt den Kraftunterschied des gesunden Kindes im 
ersten Lebensjahre, sodann eine kritische Besprechung der bisherigen Unter¬ 
suchungen, besonders der bekannten von Rubner und Heubner. Als 
hierzu gehörig wird im folgenden Kapitel die Perspiratio insensibilis be¬ 
handelt. Das 18. Kap. befasst sich mit der Nahrungsmenge des Kindes 
im ersten Lebensjahre. Zahlreiche Kurven veranschaulichen die eigenen 
und die in der Litteratur niedergelegten Beobachtungen. Inwieweit die 
Nahrungsmenge vom Körpergewicht des Kindes und die Gewichtszunahme 
von der Grösse der Nahrungsaufnahme abhängig ist, wird im 19. Kapitel 
zu beantworten versucht. Es geht daraus hervor, dass die Versuche, auf 
dem Wege der Stoffwechseluntersuchungen den Bedarf des gesunden Säug¬ 
lings an Nahrung zuverlässig und erschöpfend zu bestimmen, bisher nicht 
zu befriedigenden Resultaten geführt haben, dass man vielmehr auf die 
sorgfältige Beobachtung des Kindes angewiesen ist, wodurch bereits manche 
Thatsache der Stoffwechselphysiologie und -pathologie erkannt wurde, 
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welche durch mühsame Experimente später mehr bestätigt als gefunden 
worden sind. Die Nahrung für das gesunde Kind im ersten Lebensjahre 
(20. Kap.) ist in erster Linie die Frauenmilch, dann die Kuhmilch, die 
Ziegenmilch und die Milch der Eselin. Deren Zusammensetzung und Eigen¬ 
schaften werden eingehend geschildert, sowie die Veränderungen, welche 
sie erfahren, unter andern die der Tiermilch durch das Kochen. In der 
Technik der Ernährung des gesunden Kindes im ersten Lebensjahre wird 
mit Recht hervorgehoben, dass die Ernährung des gesunden Kindes 
scharf von der bei kranken zu trennen sei und dass das erstere in 
verschiedener Weise mit befriedigendem Ergebnis zu ernähren sei. 
In der Verwerfung der Warzenhütchen, welche man besser als Warzen¬ 
ersatz bezeichnet, stimmt Ref. den VerfT. nicht bei; wenn auch nicht in 
allen, so gelingt es doch damit in vielen Fällen, einem Kinde die Mutter¬ 
brust zu erhalten, und das ist eines Versuches und der Mühe wert. 

Koppen (Norden). 

Physikalisch - diätetische Therapie der wichtigsten Kinderkrank¬ 
heiten. Von Dr. L e w i n. Berlin und Wien, Urban und Schwar¬ 
zenberg, 1902. 

Verf. giebt auf 36 Seiten ein recht anschauliches Bild der Behand¬ 
lung derjenigen Kinderkrankheiten, welche für den Praktiker die weitaus 
grösste Bedeutung haben. Die Methode ist die der Anwendung von 
Wasserprozeduren neben hygienischen und diätetischen Massnahmen, so 
zwar, dass jede medikamentöse Therapie ausgeschlossen wird. Inter¬ 
essant ist die Behandlung des Scharlachs mit heissen Bädern von 40 0 C, 
welche vom ersten Krankheitstage an täglich je 10 Minuten verabreicht 
werden. Der Autor geht davon aus, dass die Scharlachtoxine weniger 
das Nervensystem gefährden, sondern vielmehr Herzmuskel und Nieren 
bedrohen. Deswegen müssen sie auf dem Wege durch die Haut entfernt 
werden, was durch Heisswasser-Prozeduren geschieht. Um Kongestionen 
zu verhindern, erhalten die Kinder Eisumschläge auf Hals und Kopf. 
Verf. will bei dieser Behandlung niemals eine Komplikation von seiten des 
Nierenapparats beobachtet haben. — Auch bei Diphtherie hat Verf. mit 
seinen hydriatischen Anwendungen so „ausserordentlich günstige Resultate 
erzielt“, dass zur Anwendung anderer Mittel für ihn keine Veranlassung 
Vorgelegen hat. Er behauptet natürlich, wie alle Naturärzte und wenige 
Anhänger der „Schulmedizin“, dass die Diphtherie-Epidemien gerade seit 
Einführung der Serumbehandlung in die Therapie ausserordentlich milder 
Natur gewesen seien. — Mit Recht tritt er gegen die veraltete Anschau¬ 
ung auf, dass bei Pertussis von einem Ortswechsel eine günstige Einwir¬ 
kung zu erwarten sei. Tarrasch (Görlitz). 

Ärztliche Untersuchungen aus der Hilfsschule für schwachsinnige 
Kinder zu Karlsruhe. Von Dr. Doll. Karlsruhe, Macklotsche 
Buchhandlung, 1902. Pr. 80 Pf. 

Die seit 1896 bestehende Hilfsschule in Karlsruhe umfasste im Jahre 
1901 4 Klassen mit 6 Stufen. Unter 9181 Schülern waren 72 Hilfsschüler 
— 0,784 °/ 0 . Der Eintritt erfolgte gewöhnlich nach 2jährigem erfolglosen 
Besuch der 1. Klasse der Normalschule. Ein feststehender Lehrplan existiert 
noch nicht, doch sind die Ziele durch Erfahrung soweit fixiert, dass sie 
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für die Zukunft als Normen gelten können. Die tägliche Arbeitszeit be¬ 
trägt 2—3 Stunden für die kleinsten, 3—4 Stunden für die älteren 
Schüler. 

Verf. nimmt mit Recht an, dass der Schwachsinn nicht eine einzige 
Ursache hat, sondern meist eine Mehrheit von Ursachen. Recht plausibel 
sind ferner seine Ausführungen über den Einfluss der Rachitis, interessant 
seine Beobachtungen über das Auftreten von Schwachsinn am Ende von 
Geschwisterreihen in solchen kinderreichen Familien, die eine relativ hohe 
Kindersterblichkeit zeigen. 

Aus den Resultaten der ärztlichen Untersuchungen sind folgende be¬ 
merkenswert: Die Hilfsschüler sind auch körperlich minderwertig gegen¬ 
über den geistig normalen Schülern. Körpergewicht und Körpergrösse 
sind im Durchschnitt geringer, Schwachsichtigkeit, Defekte des Farbensinns 
und Schwerhörigkeit kommen wesentlich häufiger vor; die Zahl der schwach¬ 
sinnigen Knaben überwiegt diejenige der Mädchen, ausserdem ist die gei¬ 
stige und körperliche Minderwertigkeit bei den Knaben nicht nur quanti¬ 
tativ, sondern auch qualitativ stärker als bei Mädchen. 

Arnemann (Gross - Schweidnitz). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Die Angina follicularis, die infektiöser Natur ist, behandelt 
Kassel damit, dass er die Tonsillen zweimal täglich mit Tinctur. Jod. einreibt. 
Die Angina heilt in kürzester Zeit und Nachkrankheiten treten nicht auf. 

(Therap. Monatsschr. 1902. Heft VI.) Schnell (Egeln). 

v. Oettinger behandelt den Klumpfuss an der Bergmannschen 
Poliklinik in folgender Weise: Er redressiert manuell (ohne Tenotomie) 
den Klumpfuss bei gebeugtem Oberschenkel, bestreicht den Fuss mit dem 
Finkschen Klebestoff* und führt eine Köperbinde einmal um den Fuss herum, 
so das der Bindenkopf nach der Tour an den äusseren Fussrand zu liegen 
kommt. Darauf wird die Binde über den Unterschenkel empor zum ge¬ 
beugten Oberschenkel und über dessen unteres, ebenfalls mit Klebestoff* 
bestrichenes Drittel hinweggeführt, und von hier unter dem Oberschenkel 
herum und zurück zum inneren Fussrand diese Tour 3—5 mal wiederholt, 
womit in wenigen Minuten der ganze Verband angelegt ist. Nach 2 Tagen 
wird der Verband kontroliert, nach 7 Tagen Abnahme des Verbandes und 
Bad, Wiederholung dieses Verbandes mehrere Wochen hintereinander, 
dann Nachbehandlung mittels eines einfachen, breiten, mit Schnalle fixierten 
Gummibandes. 

(Münch, med. Wochenschr. 1902.) Schnell (Egeln). 

Formalin bei Diphtherie. Von Zdekauer. 

Bei Diphtherie mit ausgebreiteten Belägen an den Tonsillen und 
Gaumenbögen hat Z. bei sechs Kindern im Alter von 3—15 Jahren 
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Pinselungen mit 40 °/ 0 Formalin in der Weise vorgenommen, dass er Watte- 
bäuschchen in die Lösung tauchte, ordentlich ausdrückte und mittels eines 
Fadens dieselbe an ein Holzstäbchen befestigte; mit denselben wurden 
die affizierten Partieen fest eingerieben. Nach dem Pinseln tritt Brennen 
auf, welches durch Nachwischen mit Wasser oder Milch sofort behoben 
wird. Vergiftungserscheinungen wurden nicht beobachtet. Der Erfolg 
war ein ausserordentlich prompter; die Temperatur sank und der Belag 
verschwand in sechs bis acht Stunden. Zu bemerken wäre, dass die ge¬ 
pinselten Tonsillen stark schrumpfen. — 

(Prag. med. Wchschr- 1902.) Dr. Goldbaum (Wien). 

Döllner brachte einen Fall von idiopathischer Melaena neona¬ 
torum dadurch zur Heilung, dass er 40 ccm einer 2proz. Gelatinelösung 
injizierte, und zwar 4mal je 10 ccm. Als Injektionsstelle wählte er die 
faltige Hautpartie neben dem innern Rand der Skapula*. 

(Münch, med. Wochenschr. 1902.) Schnell (Egeln). 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis. *) 


Rp. 

Chinin, muriat. 0,5—1,0 
Acid. hydrochloric. 0,5 
Aq. destillat. 90,0 
Syr. Rub. Id. 10,0 
MDS. 2 stündl. 1 Kinderlöffel. 
Gastritis catarrhalis 
acut. (Monti.) 

Rp. 

Pepsin. 1,0 
Acid. mur. 0,5 
Syr. simpl. 10,0 
Aq. destillat. 120,0 
MDS. 3 stündl. 1 Theelöffel. 
Gastritis catarrhal. 
acuta, Dyspepsie. 

Rp. 

Extract. lign. Campech. 1,0 
Vin. gallic. rubr. 


Syr. flor. Aurant. aa. 50,0 
MDS 3 —4 mal tägl. 1 Kaffeel. 
Enterit. follicul. chronic. 

Rp. 

Liq. Ammon, anisat. 

Tinct. Valerian. aa. 5,0 
DS. mehrmals tägl. 2 Tropfen. 
Collaps. 

Rp. 

Tinct. Mosch, gtt. XV. 

Aq. destillat. 100,0 
DS. 2—3 stündl. 5 — 15 Tropfen 
bis 1 Theel. Collaps. 

Rp. 

Extract. Beilad. 0,05 
Aq. Amygdal. am. 2,5 
DS. 1—2 stündl. 5—10 Tropfen. 
Colic. c. obstipat. 


*) Die obigen Rezeptformeln sind dem Werke: „Krankheiten der Verdauungsorgane 
im Kindesalter“ von Priv.-Doc. Dr. E. Schreiber entnommen. 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 


Digitized by tjooole 



Der Kinder-Arzt. 

Zelts« Dir KUMM 


unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 


Erscheint am ersten Freitne eines jeden Monats. — Yorauszubezahlender Preis für das ganze 
Jahr 0 Mark, direkt unter Kreuzband 6 M. 50 Pf., einzelne Hefte 1 Mark. — Bestellungen nimmt 
jede Buchhandlung und Pustanstalt (Post-Zeitungs-Katalog No. 3947), sowie auch die Verlags¬ 
buchhandlung jederzeit gern entgegen. 


XIII. Jahrg. November 1902. No. 11. 


Inhalt: Originalien: Laudenheimer , Über Kinderpsychosen. 241. — Fürst, 
Klinisches und Therapeutisches über die anämische Form der Rhachitis. 249. — Jacob, 
Über Theinhardts lösliche Kindernahrung. 253. — Referate: Zupnik, Diphtherie. 256. — 
Netter, Heilimmunisierung. 257. — Engel, Scharlach. 258. — Ostmann, Ohrenkrankheiten 
und tuberkulöse Belastung. 258. — Siebert, Juckausschläge. 259. — Spolverini, Akute 
infektiöse und toxische Nephritis im Kindesalter. 260. — Rezensionen: Spitzner, Die 
pädagogische Pathologie im Seminarunterricht. 261. — llberg, Die Prognose der Geistes¬ 
krankheiten. 262. — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 263. — 
Kleine Mittteilungen. 264. 


Ober Kinderpsychosen 

nebst Mitteilung eines Falls von sexuellen Zwangsvorstellungen.*) 

Von Dr. Rudolf Laudenheimer, Nervenarzt und Anstaltsbesitzer in Alsbach a. B. 


M. H. Ohne das Thema, welches ich gewählt habe, im Rahmen 
eines Vortrags erschöpfen zu können, möchte ich Ihnen nur eine kurze 
Übersicht über das Vorkommen von Psychosen, d. h. funktionellen 
geistigen Erkrankungen im Kindesalter geben, und daran anknüpfend 
einen Fall vorstellen, der mir auch für die allgemeine Praxis von einigem 
Interesse zu sein scheint. Wenn man die Überfülle der Publikationen auf 
psychiatrisch - neuralgischem Gebiet überhaupt in Vergleich zieht, ist die 
Kinderpsychiatrie eine verhältnismässig spärlich angebaute Provinz. 

Die gesamte Kasuistik der Kinderpsychosen, einschliesslich der in zu¬ 
sammenfassenden Lehrbüchern niedergelegten dürfte zur Z:it nur wenige 
Hundert Fälle ausmachen. 

Ein Grund hierfür mag darin liegen, dass geisteskranke Kinder relativ 
selten in die Irrenanstalt gelangen und deshalb der Beobachtung der 
Psychiater entgehen, während auf Seiten der Kinderärzte und praktischen 
Ärzte, denen die Fälle häufiger unter die Hand kommen, oft die psychia¬ 
trische Ausbildung und das Interesse fehlt, um ihre Beobachtungen zu 
analysieren und wissenschaftlich zu verwerten. Ein anderer Teil der in- 


*) Nach einem 1902 im Darmstädter ärztlichen Verein gehaltenen Vortrage. 
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fantilen Geistesstörungen wird auch wohl fälschlich als nebensächliche Be¬ 
gleiterscheinung körperlicher Erkrankung, in deren Gefolge sie nicht selten 
auftreten, vom Arzt aufgefasst, und ein dritter Teil, dessen Umfang sich 
der Schätzung entzieht, wird, ohne zur Kenntnis der Ärzte zu gelangen, 
im Schooss der Familie als ,,Unart“ oder „Charakterfehler“ behandelt 
bezw. misshandelt, bis die Störung im reiferen Alter entweder ver¬ 
schwindet oder als fertige Geisteskrankheit erkannt wird. 

Erklärt sich hieraus die scheinbare Seltenheit*) der geistigen Er¬ 
krankungen im Kindesalter zur Genüge, so ist doch wohl anzunehmen, 
dass dieselben auch thatsächlich seltener sind als bei Erwachsenen, wenn¬ 
gleich bei dem unsicheren Stand der psychiatrischen Statistik und der 
Kleinheit der Kasuistik auf diesem Gebiet die zahlenmässigen Nachweise 
nur beschränkten Wert haben. A priori möchte man auf eine geringe 
psychische Morbidität schon daraus schliessen, dass ein grosser Teil der 
Noxen, die im reifen Lebensalter die Ursache oder Veranlassung zu 
Geisteskrankheiten werden, beim Kind fast ganz entfallen. Ich erwähne 
hier nur den Alkoholismus, die Lues (Paralyse), das Fortpflanzungsgeschäft 
(Puerperal- und Laktationspsychosen), den Kampf ums Dasein. Anderer¬ 
seits darf nicht unerwähnt bleiben, dass in der Kindheit einige Momente 
häufig als auslösende Ursache psychischer Störungen auftreten, welche für 
die späteren Lebensalter ätiologisch nur wenig in Betracht kommen, so 
z. B. die akuten fieberhaften Krankheiten, die psychischen Momente des 
Schrecks, der Imitation und Kontagion. 

Unterscheidet man bei der Pathogenese in der üblichen Weise Prädis¬ 
position und veranlassende Ursachen, so wären unter der ersten Rubrik 
bei Kindern besonders anzuführen die Heredität, sei es durch gleichartige 
Vererbung, geistige Anomalien oder durch Alkoholismus, Lues und Tuber¬ 
kulose der Eltern. Dass die Blutsverwandten - Ehe zwischen gesunden 
Eltern ein prädisponierendes Moment bildet, wird zwar allgemein ange¬ 
nommen, ist aber nach den neuen Untersuchungen von Peipers bisher 
statistisch nicht nachzuweisen. Schwer zu bestimmen ist auch die ätiolo¬ 
gische Wertigkeit des Geburtstrauma (im weitesten Sinn). Diese leitet 
bereits über zu der zweiten Rubrik, den veranlassenden Momenten, welche 
ihre Wurzel nicht in der Persönlichkeit selbst haben. Teilt man diese 
Ursachen ein in körperliche und psychische, so sind unter den ersteren 
als die wichtigeren aufzuzählen: Kopftrauma, Neurosen, fieberhafte Krank¬ 
heiten. Auch Helminthiasis wurde früher als häufige Ursache kindlicher 
Geisteskrankheit angesehen; thatsächlich dürfte sie selten eine Rolle 
spielen. Es giebt nur ganz vereinzelte, gut beobachtete Fälle der Lite- 


*) Bis ins neunzehnte Jahrhundert hinein waren Psychosen bei Kindern überhaupt 
litterarisch unbekannt, und man entnahm aus diesem Faktum eine wichtige Stütze für die 
sog. moralistisehe Theorie der Geisteskrankheiten, welche Geistesstörung als Folge bezw. 
Strafe begangener Sünden auffasste: Die reine Kinderseele blieb verschont davon. Erst 
Friedreich (18Ö0) unternahm es, diese Irrlehre durch exakte Beobachtungen zu widerlegen, 
nachdem schon vorher (1825) Casper durch seine Untersuchungen über Kinderselbstmord 
auf das Vorkommen psychischer Störungen bei Kindern hingewiesen hatte. 

Dass bereits in früheren Jahrhunderten Kinderpsychosen nichts Seltenes waren, be¬ 
weisen u. a. die historischen Nachrichten über die Kinderkreuzzüge und die „Tanzplage“ 
des Mittelalters. Analoges epidemisches Auftreten kindlicher Geistesstörungen sind auch in 
der Neuzeit beobachtet worden, z B. die sog. Prediger-Krankheit in Schweden (1841) und 
in Baden (1852 u. 56), die „Erweckungen“ (religiöse Verzückungen mit Konvulsionen) 
im Elberfelder Waisenhaus u. s. w. 
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ratur, die exjuvantibus die Richtigkeit der Diagnose bestätigten, indem 
nach Abtreibung der Würmer sofort die psychischen Symptome ver¬ 
schwanden. 

Unter den psychischen Ursachen seien erwähnt: Schreck, Furcht 
vor Strafe, Angst, Kummer. Letzterer als mehr chronisch wirkende 
Schädlichkeit ist in der Kindheit seltener, entsprechend der geringem 
Stabilität der Gefühle. Auch das hierher gehörige Heimweh bietet den 
Kindern erfahrungsgemäss selten Anlass zu psychischen Störungen, im 
Gegensatz zu der nächsten Altersstufe, der Pubertätszeit (Rekruten, Dienst¬ 
mädchen, Lehrlinge), in deren Psychopathologie die Nostalgie eine ge¬ 
wisse Bedeutung hat. Die erhöhte Suggestibilität der kindlichen Psyche 
kann von der Imitation und psychischen Kontagion zum Ausbruch wah¬ 
rer psychischer Epidemien führen. Die Kinderkreuzzüge des Mittelalters, 
die religiösen Verzückungen in Klosterschulen, Waisenhäusern etc., bis in 
die Gegenwart reichend, gehören hierher. 

Zuweilen ist die Aetiologie aus somatischen und psychischen Mo¬ 
menten gemischt, so z. B. wenn schlechte Pflege und Erziehung, Onanie 
und Überbürdung in Betracht kommen. So wenig geleugnet werden soll, 
dass Onanie im Kindes- wie im reifen Alter ein Vehikel zu geistiger 
Zerrüttung werden kann, so muss man das Vorkommnis doch für sehr 
selten halten, wenn man die ungeheuere Verbreitung dieses Übels bei 
Kindern vergleicht. Man neigt jetzt im allgemeinen zu der Ansicht, dass 
die wenigen Fälle, wo excessive Onanie allein zur völligen Erschöpfung 
führt, sie schon an sich Ausdruck einer psychopathischen Veranlagung ist. 
Wo bereits im frühesten Kindesalter, sogar zwischen dem dritten und 
sechsten Lebensjahr die Masturbation einsetzt, kann man fast immer eine 
schwere degenerative Belastung nachweisen. 

Schwer ist auch die ätiologische Wertigkeit der Überbürdung zu 
präzisieren. Meist sind es doch psychopathische Kinder von schwäch¬ 
licher körperlicher Konstitution, mit krankhaft überspanntem Ehrgeiz, die 
der Überbürdung zum Opfer fallen, und die Meinung Charcots, dass ge¬ 
sunde Kinder sich nicht überbürden lassen, scheint mir im ganzen zu 
Recht zu bestehen. Nebenbei bemerkt, ist die Überbürdungsfrage, welche 
gemeiniglich als etwas exquisit Modernes gilt, bereits zu der Zeit, als 
unsere Väter zur Schule gingen, ventiliert worden, wie die um die Mitte 
des 19. Jahrhunderts erschienene Schrift von Günto beweist, die die Über¬ 
bürdungsfolgen in den krassesten, zweifellos übertriebenen Farben malt. 

Eine Einteilung der Kinderpsychosen, wenn überhaupt die Armut der 
Kasuistik hierzu berechtigt, könnte sich wohl im grossen und ganzen der 
Einteilung der Geisteskrankheiten bei Erwachsenen anschliessen. Besondere 
nur der Kindheit zukommenden Formen lassen sich nicht hervorheben; 
der mangelhaften Entwickelung der psychischen Persönlichkeit ent¬ 
sprechend, sind naturgemäss unausgebildete und atypische Formen der 
Geistesstörungen überwiegend. Abgesehen von den Erkrankungsformen, 
die speziellen Altersstufen zukommen, wie Hebephrenie, Puerperal- und 
senile Psychosen, kann alles Vorkommen. Selten sind, wie schon er¬ 
wähnt, Paralyse und alkoholische Geistesstörungen; doch sind Paralysen 
im Kindesalter (auf hereditärer Lues beruhend) in der Literatur der letzten 
Jahre mehrfach aufgetreten; auch ich selbst habe sie einigemal beob¬ 
achtet, ebenso delirium tremens. Mein jüngster Delirant war 12 Jahr alt. 


Digitized by 


Google 



244 


Was ich Ihnen heute vorstellen wollte, ist ein Fall von Zwangsirre¬ 
sein bei einem elfjährigen Knaben. Auf das Wesen der Zwangszustände, 
deren psychologische Erklärung und klinische Abgrenzung im Augenblick 
wieder Gegenstand lebhafter wissenschaftlicher Diskussionen ist, kann ich 
hier nicht näher eingehen. Ich will auch zur Begriffsbestimmung in Anleh¬ 
nung an Sommers definitive Ausführungen nur kurz vorausschicken, dass 
es sich hier um Gedanken oder Triebe handelt, die mit dem quälenden 
Bewusstsein des Fremdartigen und Zwingenden auftreten und das im üb¬ 
rigen formal wie inhaltlich nicht gestörte Denken mehr weniger okku¬ 
pieren. Sie gelten im allgemeinen als Ausdruck einer psychopathischen 
Belastung und werden nach dem Vorgang des französischen Psychiaters 
Maynan heute gewöhnlich unter die Degenerationszustände eingereiht. 
M. Friedmann hat in einer vorzüglichen Abhandlung über die Zwangs¬ 
vorstellungen diese auf grund psychologischer Erörterungen mit Recht 
scharf geschieden von den aktiven motivlosen Zwangsimpulsen. Erstere, 
welche einen überstürzten Denkakt voraussetzen, kommen bei Kin¬ 
dern, obwohl Veröffentlichungen hierüber m. W. nicht existieren, so häufig 
vor, dass es mir zweifelhaft ist, ob man sie hier immer als Symptom 
psychopathischer Belastung ansprechen darf. Die echten Zwangsvor¬ 
stellungen dagegen, welche sich nach Friedmann als ein unabgeschlosse¬ 
nes, im Fortschreiten gehemmtes Denken charakterisieren, scheinen in der 
Kindheit selten vorzukommen. 

Als Beispiel für jene nicht pathologischen Formen der Zwangshand¬ 
lung darf ich Ihnen vielleicht aus Ihrer Jugend ins Gedächtnis rufen die 
Neigung vieler Knaben immer auf bestimmte Stellen des Trottoirs zu 
treten, im Vorübergehen Fenster und Kellerlöcher zu zählen und ihnen 
konform die Schritte abzumessen, was oft zu ganz manierierten Gang¬ 
arten fuhrt. Hierher gehört auch der von Mendel aus seiner eigenen 
Jugend berichtete*) Rechenzwang, darin bestehend, dass er die Nummer 
jeder vorüberfahrenden Droschke mit einer bestimmten Zahl multiplizieren 
musste. 

Mit beginnender Pubertät sind es zuweilen Vorstellungen geschlecht¬ 
licher Art, die sich zwangsmässig aufdrängen und die Seelenruhe der 
Kinder stören. Fälle, in denen die echten Zwangsvorstellungen bei Kin¬ 
dern solche Intensität und Dauer haben, dass sie das ganze Geistesleben 
beeinträchtigen und auch dem Femerstehenden als Geistesstörung impo¬ 
nieren, dürften selten genug sein, um die Veröffentlichung des nachfolgen¬ 
den Falles zu rechtfertigen. 

W. F., 11 Jahre alt, Tertianer der Oberrealschule, wurde mir am 1. V. 02 durch 
Herrn Kreisassistenzarzt Dr. Schwan zur Behandlung überwiesen. — Erbliche Belastung 
ist nicht nachzuweisen, der Vater ist ein ruhiger, nüchterner und anscheinend intelligenter 
Unterbeamter, die Mutter ist eine nervöse, körperlich etwas erschöpft aussehende, im übrigen 
sehr verständige Frau. — Der Charakter des Knaben wird als heiter, gutartig, sehr fleissig 
und gewissenhaft geschildert. Er lernt in der Schule leicht, besitzt grossen Ehrgeiz. Als 
einziges Kind scheint er von der Mutter etwas verwöhnt zu sein. Der Knabe ist, da die 
Eltern auf dem Lande wohnen, in der Stadt bei seinen Grosseltern in Pension, die ihn 
anscheinend etwas verweichlicht und nicht genügend beaufsichtigt haben. 

Schwere Krankheiten hat W. ausser einer vor mehreren Jahren überstandenen 
Diphtherie nicht durchgemacht. 


*) Vortrag auf der II. mitteldeutschen Psychiater- und Neurologenversammlung zu 

Halle. 
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Im Herbst 1900 wurde W. von einem mehrere Jahre älteren, frühreifen Mitschüler 
zum erstenmal nach sexuellen Dingen gefragt und wegen seiner völligen Unkenntnis der¬ 
selben verhöhnt. Im Anschluss daran wurde er von mehreren Jungen gehänselt, indem 
ihm aufgegeben wurde, er solle das Wort „tuf“ umgekehrt sagen. Als er dies that, wurde 
er furchtbar ausgelacht, erhielt jedoch über den obscönen Sinn des Wortes keine Aufklärung. 
Er fragt deshalb kurz darauf in den Ferien seine Mutter, was das Wort bedeute, dass man 
ihn darüber so ausgelacht habe, bekam aber von der Mutter als Antwort nur — Schläge. 
Bald darauf wurde er von dem erwähnten Schüler auf die bekannte obscöne Darstellung der 
Vulva aufmerksam gemacht, die sich an Pissoir und Haus wänden befanden, ohne dass ihm 
deren Bedeutung klar wurde. Als er hierüber wieder sich an seine Mutter wandte, wurden 
ihm diesmal zwar keine Schläge, aber heftige Vorwürfe von der über die „Verdorbenheit“ 
der Kinder sehr betrübten Frau zu teil; sie sagte ihm, dass es Sünde sei, über so etwas 
zu sprechen oder nachzudenken. Dies machte tiefen Eindruck auf den Knaben, er schämte 
sich sehr und wagte nicht weiter zu fragen. Seit dieser Zeit drängten sich ihm jedoch, wie 
er später gestand, immer häufiger gerade jene unanständigen Bilder in der Phantasie auf, 
und er musste überall hinsehen, wo er derartige Zeichnungen vermutete. Während der 
Schulstunde und zu allen Zeiten, ganz ohne Veranlassung fielen ihm plötzlich die Bilder 
ein, so sehr er sich Mühe gab, nicht daran zu denken. Er machte sich hierüber Vor¬ 
würfe und fühlte sich bedrückt. Nach einiger Zeit begann er schon früh morgens mit 
Angstgefühl zu erwachen. (Sexuelle Gefühle, Erektionen etc waren, wie er später be¬ 
stimmt angab, damals mit den Vorstellungen niemals verbunden.) Im Laufe des Winters 
bemerkten die Eltern allmählich eine Charakterveränderung, der Knabe zeigte ein 
scheues, gedrücktes Wesen, war dabei abwechselnd weinerlich und aufbrausend zornig. 
Schliesslich wurden Appetit und Schlaf schlecht und der Ernährungszustand ging zurück. 
An seiner Leistungsfähigkeit in der Schule wurde von den Lehrern keine Veränderung wahr¬ 
genommen, es fiel im Gegenteil ein krampfhafter Fleiss auf, durch den der Junge (seiner 
nachträglichen Angabe zufolge) seinen Gedanken zu entgehen bezw. seine Sünde zu sühnen 
hoffte. Während dieser Zeit versuchte er, dem erwähnten Mitschüler aus dem Wege zu 
gehen; doch machte dieser sich eine Art Vergnügen daraus, dem verängstigten jüngeren 
Knaben unanständige Geschichten und Ausdrücke beizubringen. 

Als der Patient in den Osterferien nach Hause kam, hatte der Zustand seinen Höhe¬ 
punkt erreicht. Zu Hause beichtete er den Eltern seinen Zustand, wurde mit Milde und 
gütigem Zureden behandelt, wurde bald ruhiger und ass und schlief besser. 

Am Sch uss der Ferien äusserte er Angst, wieder mit dem Mitschüler zusammen¬ 
zutreffen, vor dem er sich geradezu fürchtete. — Bald nach Beginn der Schule kehrte der 
frühere Zustand wieder, er äusserte heftige Sehnsucht nach seinen Eltern, fühlte sich sehr 
unglücklich und äusserte Selbstmordgedanken Am 28. 4. 1901 schrieb er folgenden Brief, 
der besser wie alles andere seinen damaligen Seelenzustand illustriert. 

Darmstadt, den 28. 4. 01. 


Liebe Eltern! 

Euren Brief habe ich erhalten. Ich habe geglaubt, es käme eins von Euch 

auf Besuch.Ich habe als noch Angst und suche als nach einem anderen 

Zettelchen, wo noch was viel Ärgeres darauf stehen soll. Was darauf 6tehen soll, 
sage ich demjenigen von Euch, welcher hierherkommt. Kommt Papa bald ? Ich habe 
über das Zettelchen wieder eine grosse Angst, noch mehr als um den vorigen. Ich 
weiss nicht, was ich anfangen soll. Beinah meine ich, ich hätte zum Fenster hinaus¬ 
gerufen und noch was ganz anderes, das will ich Euch nicht schreiben. Ich habe 
gewunschen es wäre vor 8 Tagen, da hätte ich es Mama sagen und sie mich trösten 
können. Es ist eben gerade nach dem Mittagessen. Ich wollte nur Mama wäre da, 
damit ich ihr Alles sagen könnte. Ich bleibe nicht mehr allein in der Stube und 
garnichts. Ich werde so von argen Gedanken geplagt, noch schlimmer als sonst, 
wäre nur Pfingsten bald da. Ich lege mich eben Äbends bei Zeit ins Bett und ich 
trinke nicht viel Kaffee. Papa oder eins von Euch wird doch bald mal kommen. 
Die Messe (Jahrmarkt) ist schön. Es ist eine — (folgt Auf/ählung aller Sehens¬ 
würdigkeiten der Messe) .... 

— Also ich lerne tüchtig, wenn ich nur nicht die Gedanken 
hätte, die machen mich ganz närrisch. Wenn ich nur sie vertreiben könnte, 
die wären gleich weg. Ich habe so einen Kummer. Wenn man aus der Schule 
heraus geworden ist, dann ist man das ganze Leben über unglücklich, da bleibt 
einem nicht mehr übrig, als dass man Selbstmord beginnt. Das aber mache ich als 
guter Christ nicht. Es lebt noch ein Gott im Himmel, der den Unschuldigen 
nicht leiden lässt. Also mein Sprichwort heisst: 

Wer an Gott fest vertraut 

Der hat sich fest auch auf der Erde gebaut. 

Viele Grüsse von uns Allen und Eurem W.. . . 
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Am 1. 5, also zwei Tage nach Abfassung dieses Briefes wurde mir der Patient zum 
erstenmal in der Sprechstunde vorgeführt und bot damals folgenden 

Status: Grösse dem Alter entsprechend, mittlerer Ernährungszustand, Gesicht und 
Schleimhäute blass. — Innere Organe ohne pathol. Befund Puls 100, regelmässig. Geni¬ 
talien klein, von ausgesprochen puerilem Habitus. Nervensystem: Pupillen intakt. Geringer 
Strabismus convergens. — Sehnenreflexe sehr lebhaft, desgl. Cremaster-Reflex. Keine Sen¬ 
sibilitätsstörungen. Geringer kleinschlägiger statischer Tremor der Hände. Bei Augenschluss 
Lid flattern. — 

Psychisch: Scheuer verschämter Gesichtsausdruck. Patient ist einsilbig, jede Ant¬ 
wort muss ihm durch wiederholtes Fragen herausgepresst werden, er wird bei der Ex¬ 
ploration zunehmend ängstlich, weinerlich. Dazwischen lacht er einigemal unmotiviert, 
scheinbar gezwungen. Die Intelligenz ist gut entwickelt. — Aus der Exploration geht her¬ 
vor, dass der Knabe sexuelle Gefühle bisher niemals gehabt hat, ebensowenig sollen Erek¬ 
tionen oder onanistische Manipulationen vorgekommen sein. Patient macht in seinem ganzen 
Wesen nicht den Eindruck eines Onanisten und ist anscheinend in sexuellen Dingen durch¬ 
aus unerfahren. Mit einigen ihm bekannten sexuellen Ausdrücken (die ihm der erwähnte 
Mitschüler beigebracht) scheint er keine recht klare Vorstellung zu verbinden. Er befürchtet 
solche unanständige Worte in der Stunde ausgesprochen oder gar aufgeschrieben zu haben 
und deshalb aus der Schule gejagt zu werden. Es sei ihm oft, als müsse er diese Worte 
sagen oder laut rufen. Er fragte mich heute, bereits öfter seine Mutter, ob er nicht eben 
wieder etwas Derartiges gesagt habe, ohne dass es jemals der Fall war. 

Der weitere Verlauf war folgender: Patient wurde auf meine Veranlassung sofort aus 
der Schule genommen und kam aufs Land zu den Eltern. Ferner wurde reichliche Er¬ 
nährung, Eisen und etwas Brom verordnet, morgens kalte Waschung, abends prolongiertes 
Bad von 27° R. Die Eltern wurden instruiert, auf die Zwangsbefürchtungen möglichst 
wenig einzugehen und ihn durch anderweitige geistige und körperliche Beschäftigung unter 
genauer Zeiteinteilung abzulenken. Unter dieser Behandlung hatte sich bis Juni der Er¬ 
nährungszustand sehr gehoben, der Schlaf wurde ruhig, die Angst verschwand, nur selten 
traten die Zwangsvorstellungen noch auf. Etwas scheues Wesen mit zwischendurch auf¬ 
tretenden Zuständen alberner Lustigkeit blieb noch zurück. Im August war auch dies ver¬ 
schwunden und Patient machte einen völlig normalen Eindruck. Er hatte jetzt volle Krank¬ 
heitseinsicht und lachte über 6eine früheren „dummen Einfälle“. Er besuchte nach Verlauf 
der Sommerferien, Anfang August, wieder die Schule und blieb gesund bis im November 
1901 bald nach Schluss der Herbstferien ohne sichtliche äussere Veranlassung wieder die 
Zwangsbefürchtung auftrat, wegen unanständiger Worte oder Handlungen aus der Schule 
gejagt zu werden, doch hatte er ruhigere Zwischenzeiten mit Krankheitseinsicht. Neu 
kam dazu, dass er auf der Strasse beim Vorübergehen an weiblichen Personen befürchtete, 
diesen ad nates gegriffen oder unanständige Worte gesagt zu haben. Beim Anblick dieser 
Personen empfand er zuweilen eine ihm bisher unbekannte Veränderung an seinem Glied 
(unvollständige Erektionen). Ohne sich über die Bedeutung dieser Empfindung klar zu 
sein, fühlte er sich doch moralisch davon bedrückt und machte sich Vorwürfe darüber, dass 
er unanständig und unkeusch sei. Letzteres wurde ihm klar durch Erinnerung an die Aus¬ 
legung der 10 Gebote, wie er sie in der Religionsstunde gehört hatte. Ich hielt es nun an 
der Zeit, dem Jungen über den natürlichen Vorgang der Fortpflanzung etc. mit Exempli- 
fizierung auf die ihm bekannten Verhältnisse der Befruchtung der Pflanzen, einige Auf¬ 
klärung zu geben. Patient zeigte sich der Auffassung leicht zugänglich, dass der Unter¬ 
schied der Geschlechter etwas Naturnotwendiges sei und an sich kein unmoralisches Mo¬ 
ment in weh berge. Es war auffallend, wie diese vorsichtig erteilten Auseinandersetzungen 
auf das Kind eine beruhigende Wirkung übten. Schon nach wenigen Tagen konnte Patient 
ohne Zwangsvorstellungen und ohne jede Erregung weiblichen Personen begegnen. Angst 
und Selbstvorwürfe verschwanden rasch. 

Er besuchte dann ohne Störung die Schule bis Weihnachten und verbrachte die 
Ferien zu Hause sehr vergnügt. Ein letztes kurzes Recidiv zeigte sich am 5. Januar 1902, 
als ihn die Mutter auf der Reise zur Schule begleitete. Während eines 2stündigen Aufent¬ 
halts am Frankfurter Bahnhof wurde er plötzlich aufgeregt und klagte, er sehe beständig 
ein unanständiges Viereck vor sich. Die viereckigen Steinfliessen des Fussbodens erinnerten 
ihn daran und er müsse immer in die Mitte derselben treten. Die Zwangsvorstellung ver¬ 
lor sich jedoch auf der Weiterreise, der Knabe hat seitdem die Schule besucht, ist gesund 
geblieben und hat sogar trotz der langen Schulversäuranis das Ziel der Klasse an Ostern 
erreicht. 

Diagnostisch ist der Fall ganz klar, es handelt sich um reines Irrre- 
sein aus Zwangsvorstellungen. Das Vorhandensein einiger Symptome, 
die auch dem Zustande bei der Melancholie angehören, wie Angst, Selbst- 
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vorvvürfe, Sexualgedanken ändern daran nichts, weil alle diese Symptome 
erst sekundär aus der Zwangsvorstellung hervorgehen. Der Kranke ist 
ängstlich, weil er die Zwangsidee hat, unanständige Worte gesagt zu 
haben; er macht sich Vorwürfe aus demselben Motiv. Aber während im 
Bewusstsein des Melancholikers die Ursache seiner Selbstvorwürfe als eine 
Thatsache, u. e. im psychiatrischen Sinn eine Wahnidee erscheint, ist es 
für den Knaben eine Befürchtung, über deren Realität er im Zweifel 
ist, deren Irrealität er erhofft und im Grunde auch erkennt. Dies geht 
am klarsten aus der Ausdrucksweise seines Briefes hervor: Auf dem 
Zettell „soll“ etwas Unanständiges stehen, „beinahe meine ich, ich hätte 
zum Fenster hinaus gerufen“, und zum Schlüsse bezeichnet er sich selbst 
als einen „Unschuldigen“. Die Gedanken stehen ihm als etwas ganz 
Fremdartiges gegenüber, das er „vertreiben“ möchte, beim Melancho¬ 
liker sind sie ein integrierender Bestandteil des Bewusstseins. 

Die Pathogenese des Falls ist ungewöhnlich durchsichtig und kann, 
wie mir scheint, geradezu als Musterbeispiel für die Theorie der Ent¬ 
stehung der Zwangsvorstellungen, welche Friedmann in seiner vorzüg¬ 
lichen Arbeit über diesen Gegenstand gegeben hat, gelten. 

Friedmann fasst den Denkzwang, welchen man bis dahin als etwas 
Primäres, gewissermassen als pathologisches Elementarphänomen betrach¬ 
tete, als sekundäre Folge der logischen Abschlussunfähigkeit gewisser Vor¬ 
stellungsgruppen auf. Die vier Kategorien der Sorge und Befürchtung, 
der Erwartung, des Zweifels und schliesslich der isoliert bleibenden und 
unverstandenen Vorstellungen sind es, welche durch das ihnen allen ge¬ 
meinsame peinliche Gefühl der Ungewissheit „dem Denken den Atem 
rauben“, das Bewusstsein okkupieren und es immer wieder bestürmen. 
Dass es unter diesen Umständen, die ja auch im normalen Denken vor¬ 
übergehend verwirklicht sein können, zur pathologischen Zwangsvorstellung 
kommt, dass also der Kranke immer wieder über dieselbe peinlich be¬ 
tonte Vorstellung stolpert, ohne darüber hinwegschreiten — indem er sie 
etwa nicht beachtet oder vergisst — oder sie logisch aus dem Weg 
räumen zu können, setzt natürlich eine temporäre oder konstante Prädis¬ 
position des Denkorgans voraus. Diese war bei unserem Patienten ge¬ 
geben einerseits in seiner Veranlagung zu übermässiger Gewissenhaftig¬ 
keit und Pedanterie, welche das Festkleben an gewissen stark betonten 
Vorstellungen begünstigt, andererseits an einer gewissen Übermüdung, 
nervös-psychischer Abgespanntheit, welche sich der ehrgeizige Knabe durch 
fortgesetzte angestrengte Schularbeit zugezogen hatte. Temporär be¬ 
günstigend mag ferner gewirkt haben das Heimweh des verwöhnten 
Mutterkindes, welchem nach Angabe der Eltern der Abschied aus den 
Ferien jedesmal sehr schwer fiel, was sich ja auch in dem zitierten Briefe 
deutlich ausdrückte. Für letztere Annahme spricht der Umstand, dass 
sowohl der Ausbruch als auch die Exacerbationen bezw. Recidive der 
Krankheit jedesmal in den Beginn der Schulzeit fielen. Auf dieser Grund¬ 
lage stellt sich die Genese der Zwangsidee folgendermassen dar: Zuerst 
wirkt die unverstandene und isoliert bleibende sprachliche und op¬ 
tische Vorstellung (aus dem Sexualgebiet) irritierend auf das Bewusst¬ 
sein. Durch die ausweichende Antwort der Mutter und die gleichfalls dem 
Kind unverständliche Bestrafung werden neue Zweifel geweckt und die 
ursprünglichen Vorstellungen durch den schmerzlichen Affekt nur stärker 
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im Bewusstsein verankert moralische Vorwürfe rufen neue Sorgen und 
Befürchtungen wach und es gesellt sich der Zwangsimpuls hinzu, die Vor¬ 
stellungen motorisch zu äussern. Obwohl er diesen Impuls in der That 
noch hemmen kann, schliesst sich an ihn doch wiederum die Zwangs¬ 
befürchtung, den Inhalt der Zwangsvorstellungen laut gerufen oder ge¬ 
schrieben zu haben. Alles verbündet sich, um die ursprünglich irritieren¬ 
den Vorstellungen, anstatt sie durch ruhige Erklärung dem übrigen Denk¬ 
inhalt logisch anzugliedern, als fremdartig und schmerzhaft empfundene 
unabgeschlossene Vorstellung zu isolieren. 

Eine neue, von der ursprünglichen verschiedene Zwangsvorstellung 
wird'dann hervorgerufen durch die im zweiten Jahr der Krankheit be¬ 
ginnende, wahrscheinlieh durch die Zwangsvorstellungen beschleunigte 
Pubertät (November 1901), welche unverstandene sexuelle Gefühle (Erek¬ 
tionen) als neues Reizmoment mit sich führt. Bemerkenswert für die 
Praxis wie für die Theorie der Zwangsvorstellung ist dann, dass sach- 
gemässe Aufklärung, welche die unverstandene Vorstellung ausschaltet, 
auch die Zwangsidee zum Schwinden bringt. — 

Alle übrigen Krankheitssymptome, Versündigungsideen, Angst, Cha¬ 
rakterveränderung, körperliche Ermattung etc. sind, wie schon erwähnt, 
sekundär und aus der primären Zwangsvorstellungen abzuleiten. 

Neben in der Krankengeschichte schon genügend gewürdigten indi¬ 
vidueller Therapie des Falls scheint mir die allgemeine Prophylaxe ein 
grösseres allgemeines Interesse zu beanspruchen. 

So selten der geschilderte Krankheitsfall in seiner starken Aus¬ 
prägung beim Kinde ist, so typisch ist seine psychologische Veranlassung: 
das Zusammenschauern der Kinderseele bei der ersten Berührung mit der 
sexuellen Wirklichkeit. 

Typisch ist es, dass dieses Ereignis bereits geraume Zeit vor der 
körperlichen Pubertät, deren Eintritt sie beschleunigt, stattfindet, typisch 
die Art der Infektion durch den Schulverkehr mit dem älteren frühreifen 
Kameraden, typisch das Verhalten der Lehrer, welche von all den bis 
zur Geisteskrankheit und Selbstmord gesteigerten Seelenqualen des Kindes 
— nichts merken, und das Verhalten der Eltern, die durch Strafen und 
moralische Mahnungen dem Unheil Einhalt zu gebieten versuchen. Genau 
dieselben Motive sind es, welche in tausend anderen Fällen — nicht zu 
Zwangsvorstellungen — aber zu tiefgreifenden Störungen des kindlichen 
Phantasielebens und zu Misbildungen des Geschlechtslebens in Form der 
Masturbation, führen. 

Fragen wir uns, die Prophylaxe als den vornehmsten Teil der ärzt¬ 
lichen Kunst betrachtend, wie wäre der geschilderte traurige Vorfall zu 
verhindern gewesen, so kann die Antwort nur lauten: durch rechtzeitige 
und sachgemässe Belehrung des Kindes über sexuelle Verhältnisse. Dass 
dies nicht nur eine theoretisierende Forderung, sondern im einzelnen Fall 
praktisch ausführbar und auch in späteren Stadien noch erfolgreich ist, 
zeigt gerade die obige Krankengeschichte. Dagegen stösst die allgemeine 
Durchführung dieser von FLrziehern und Ärzten längst befürworteten Prä- 
ventivmassregel im grossen auf gewisse Schwierigkeiten. Wer soll die 
Aufklärung der Kinder übernehmen, wo und wann soll sie stattfinden? 
Das Natürlichste und am nächsten Liegende ist, den Eltern diese Pflicht 
zuzumuten, und gewiss giebt es verständige Eltern genug, die sie erfüllen 
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oder wenigstens auf entsprechende Anregung hin dazu fähig wären. Dar¬ 
über aber darf man sich keine Illusionen machen: das Gros der Eltern ist 
nicht dazu geeignet, sei es aus Mangel an Einsicht oder Interesse, sei es 
aus Prüderie und verkehrter Religiosität. Eher wäre es wohl noch mög¬ 
lich, die Lehrer in ihrer Mehrzahl dafür zu gewinnen, wenngleich auch 
unter diesen mancher vor den besonderer psychologischen Takt und Frei¬ 
mut erfordernden Aufgabe zurückscheuen würde und bei manchem, nament¬ 
lich akademisch gebildeten Lehrer das Interesse an der wissenschaftlichen 
Fortbildung der Schüler die eigentlich erzieherische Tendenz ganz über¬ 
wuchert. Angenommen aber auch, es würde dieser Widerstand durch 
Reglementierung von oben her überwunden, so wäre wohl gerade in 
höheren Schulen von seiten der oben charakterisierten Eltern zahlreicher 
Einspruch zu erwarten sein, denn diese würden, in jener Belehrung eine 
moralische Schädigung ihrer Kinder erblickend, sich gegen diesen Eingriff 
in ihr Erzieherrecht energisch wehren. Die rechtliche Seite der Frage, 
ob der Staat zu solchen Eingriffen befugt ist, hier ausser Acht gelassen, 
wäre jedenfalls die Schule, die ja auch den wichtigsten Infektionsherd für 
die sexuelle Entwickelung des Kindes abgiebt, der geeignetste Ort, um 
dem Übel entgegenzuwirken, und der naturwissenschaftliche Unterricht 
gäbe im Anschluss an die Anatomie des Menschen die ungezwungene 
Gelegenheit dazu. Man könnte auch daran denken, diese spezielle Mission 
dem Schularzt der Zukunft zu übertragen, aber ich glaube, dass diesem 
doch die nötige Fühlung mit den Kindern fehlen wird, um hier wirksam 
wie der Lehrer einzugreifen. Dagegen wird es an uns Ärzten sein, be¬ 
sonders den Hausärzten und den Kinderärzten, so lange die Schule diese 
Erziehungsaufgabe noch nicht erkannt und erfüllt hat — und das kann 
noch ziemlich lange dauern —, immer wieder die Eltern auf diese Dinge 
hinzuweisen und da, wo die Eltern hierzu ungeeignet scheinen, die Auf¬ 
klärung der Kinder selbst zu unternehmen. Der Zeitpunkt, wann dies mit 
Erfolg stattfinden kann, ist die Zeit vor oder im ersten Beginn der Puber¬ 
tät, etwa zwischen dem elften und zwölften Lebensjahr, ehe noch unver¬ 
standene sexuelle Regungen und Vorstellungen sich in der Psyche ein¬ 
nisten und zu einem gefährlichen Sonderdasein entwickeln können. 


Klinisches und Therapeutisches über die anämische Form der 

Rhachitis. 

Von S.-R. Dr. L. Fürst (Berlin). 

Seit uns Ritter von Rittershain, Elsässer, Rehn u. a. durch ihre 
klassischen Monographieen eingehend mit dem Symptomen-Komplex der 
Rhachitis bekannt gemacht haben, ist dieser weitverbreiteten chronischen 
Ernährungsstörung des frühen Kindesalters unausgesetzt die grösste Auf¬ 
merksamkeit zugewendet worden. Die Differentialdiagnose zwischen ver¬ 
zögerter Ossifikation des Skeletts und beginnender Rhachitis hat man 
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schärfer präzisiert, die klinischen Erscheinungen der abnormen Knochen¬ 
weichheit und deren Folgen sind genauer studiert; man hat Gewicht auf 
die Prophylaxe der rhachitischen Deformitäten der Röhrenknochen und 
der Gelenke gelegt, weil diese das ästhetische Bild der Körperschönheit 
beeinträchtigen. Man hat aber auch die ernste Bedeutung der Craniotabes 
mehr berücksichtigt, nachdem man deren schädigenden Einfluss auf das 
Gehirn erkannte. Vor allem hat man auch der wichtigsten Kompli¬ 
kation derRhachitis, in klinischer und therapeutischer Hinsicht, mehr 
Beachtung geschenkt, der Anämie. 

Diese Kombination der Rhachitis und Anämie ist so häufig, dass 
man sie nicht als zufällig bezeichnen kann. Vielmehr ist anzunehmen, 
dass beide Affektionen auf das gleiche ätiologische Moment zurückzuführen 
sind, auf Fehler in der Ernährung während der ersten Lebenszeit, in 
welcher das Kind in der Regel vorwiegend mit Kuhmilch ernährt wird. 
Diese hat, wie bekannt, zwei für den Säugling nicht günstige Eigen¬ 
schaften: Die Schwerlöslichkeit des Kalkes und den Mangel an Eisen. In 
diesen beiden Momenten beruht, meiner Ansicht nach, die Pathogenese 
vieler Fälle von Rhachitis und Anämie der jüngeren Kinder, und es ist 
daher Pflicht, aus prophylaktischen Gründen diese zwei Ursachen der er¬ 
wähnten Leiden thunlichst auszugleichen oder auszuschalten. 

Nach Zweifels hervorragender Arbeit über Rhachitis ist es ex¬ 
perimentell festgestellt, dass die Ursache dieser Krankheit im Kalkmangel 
der Kost zu suchen ist. Wohl enthält die Kuhmilch Kalk, diesen für die 
Knochenbildung unerlässlichen Bestandteil. Aber leider ist derselbe z. T. 
gebunden und schwer löslich; er wird es, sobald er in den Magen ge¬ 
langt, noch mehr. Der Mangel an Salzsäure bei jüngeren Säuglingen er¬ 
schwert die Lösung und Überführung in eine resorptionsfahige Form. 
Zweifel betont mit Recht, dass schon durch Zusatz von Chloriden zur 
Kuhmilch, speziell von Chlornatrium, diesem Übelstande etwas gesteuert 
werden kann. Er bestätigt dadurch wissenschaftlich den alten, volkstüm¬ 
lichen Brauch, der Milch ,,zur Erleichterung der Verdauung“ eine Messer¬ 
spitze Kochsalz auf 200—250 g zuzusetzen. Dem, was viele instinktiv 
thaten, giebt er durch seine Untersuchungen erst die korrekte Erklärung 
und Rechtfertigung. 

Wir wissen also, dass der ,,Kalkhunger“ vieler Säuglinge im Mangel 
gelösten Kalks der Nahrung beruht, und dass die traurigen Folgen zu 
lange andauernden Kalk-Deficits nur durch Kalkzufuhr heilbar sind. Die 
am Kinde gewonnene klinische Erfahrung findet ihre Bestätigung im Tier- 
Experiment. Durch ein an Kalksalzen armes Futter kann man künst¬ 
lich Rhachitis erzeugen. 

Für grössere Kinder kommt auch die Salzarmut mancher Gebäck- 
Arten in Frage, wenn man der Entstehung des Rhachitis nachgeht. 

Ferner spielt die Frage der Milch-Sterilisierung hier mit hinein 
Wie vielfach beobachtet wurde, findet sich der häufig mit Rhachitis kom¬ 
binierte Kinder-Skorbut (Barlow sehe Krankheit), ein meist auf die Röhren¬ 
knochen und deren Periost lokalisiertes Leiden, bei Kindern, die mit 
sterilisierter Milch ernährt wurden. Durch diese halbstündige Erhitzung 
auf mehr als IOO 0 C. biisst die Milch viele ihrer wertvollen physiologi¬ 
schen Eigenschaften ein; der Vorteil der Bakterien-Zerstörung wird auf¬ 
gewogen durch den ungünstig veränderten Aggregatszustand der Emulsion, 
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durch die Karamelisierung des Milchzuckers und Erschwerung der Assi¬ 
milation. Cronheim und Müller bezeichneten erst jüngst noch das 
Sterilisieren der Milch für Kinder, die zur Rhachitis neigen, als durchaus 
schädlich. Sie fanden, dass, auch wenn man solcher Milch knochenbildende 
Mineralstoffe, speziell phosphorsauren Kalk zusetzt, die Kalk-Bilanz eine 
negative bleibt und dass ein nicht geringer Teil der phosphorsauren Salze, 
anstatt den Knochen zu Gute zu kommen, für das Nervenmark und die 
Drüsen Verwendung findet. Nach alledem dürfte wohl in der Diätetik 
rhachitischer oder zu Rhachitis disponierter Kinder, ja selbst bei physio¬ 
logischer Knochenschwäche und zu lange andauernder Weichheit des 
Skeletts die Verwendung sterilisierter Milch ein für alle Mal ausge¬ 
schlossen sein. 

Auf den anderen Nachteil einer ausschliesslichen oder überwiegenden 
Milchkost der Säuglinge, die Eisenarmut der Kuhmilch, wurde man erst 
dadurch aufmerksam, dass die scheinbar so rationell ernährten Kinder, 
trotz Zunahme des Fettes häufig blass blieben. Es deckte sich diese Be¬ 
obachtung mit dem an chlorotischen Mädchen nicht selten bemerkten 
Misserfolg einer ,,Milchkur“, welcher dann eintritt, wenn nicht durch ander¬ 
weite eisenhaltige Nahrung und durch Besserung der hygienischen Ver¬ 
hältnisse die Bleichsucht behandelt wird. Die Anämie der künstlich zu 
lange mit Kuhmilch aufgezogenen Säuglinge ist geradezu typisch und eine 
recht unerwünschte Komplikation der Rhachitis. Giebt man solchen 
rhachitisch-anämischen Kindern Eisen in leicht assimilierbarer, dem Gastro- 
Intestinal-Kanal nicht belästigender Form, so wird die Hypoplasie an 
Blut — wie H o f m a n n diesen Zustand bezeichnet —, die verminderte 
Leistungsfähigkeit des der Blutbereitung dienenden Knochenmarks sehr 
bald gehoben. Das Eisen beschleunigt durch seine spezifische stimu¬ 
lierende Wirkung auf das Knochenmark das Heranreifen der im Mark 
produzierten Jugendformen kernloser, in den Kreislauf eintretender Ery- 
throcyten (Hofmann). Und nun erst kommt die Nährwirkung der Milch, 
die an sich so ungemein wertvoll, ja unersetzlich ist, auch der Blutbildung 
zu Gute, so dass die anämischen Erscheinungen, die Oligocythämie und 
Oligochromhämie, bald schwinden. 

Da wir es mit einem kombinierten pathologischen Zustand, der Kalk¬ 
armut des Skeletts und der Eisenarmut der auch an Zahl unterwertigen 
roten Blutkörperchen zu thun haben, so haben wir auch in thera¬ 
peutischer Hinsicht eine Doppel-Aufgabe. Dieselbe besteht 
darin, dem Kinde neben der Milchnahrung Eisen und Kalk kombi¬ 
niert in möglichst einfacher, resorptionsfähiger Form zuzufuhren. Lange 
Jahre begnügte man sich mit der bekannten Formel der alten Wiener 
Schule, indem man ein aus Calcaria phosph. und carb. c. Ferr. carb. 
zusammengesetztes Pulver gab. Wie ich aber schon wiederholt betont 
habe, ist leider diese Medikation unpraktisch, da ein grosser Teil dieses 
Pulvers nicht von den Darmzotten aufgenommen, sondern wieder mit den 
Faeces ausgeschieden wird. Etwas besser waren die mit Maltose ge¬ 
mischten Kalk- und Eisenpräparate verdaulich. Was aber die Eisen-Kalk- 
Wässer, wie Driburg, Brückenau etc. betrifft, so eigneten sich dieselben, 
so trefflich sie sind, doch nur für grössere Kinder, etwa vom fünften 
Jahre ab. 
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Es bestand also hier in unserem Arznei - Schatz eine Lücke, deren 
Ausfüllung bei der grossen Verbreitung beider Leiden, der Knochen¬ 
schwäche und Anämie, sehr erwünscht war. Diesem Bedürfnisse Genüge 
zu leisten, ist schon vor einer Reihe von Jahren dem verstorbenen Besitzer 
der Adler-Apotheke zu Breslau, Max Freund, in überraschend einfacher 
und doch vollkommener Weise durch die Darstellung seines „Syrupus 
Calcii Ferro-phospholactici“ gelungen, eines Präparates, das mit völliger Re- 
sorptionsiähigkeit und stets gleicher Bekömmlichkeit die für uns wichtigste 
Eigenschaft verbindet, uns vor therapeutischen Illusionen oder Auto- 
Suggestionen zu schützen, vielmehr das auch zu leisten, was wir verlangen: 
Vermehrung des Hämoglobingehalts und schnellere Umwandelung der 
Knorpel- bezw. Osteoiden in Knochenzellen. 

Im Verlaufe der letzten drei Jahre habe ich an geeigneten Kindern 
Untersuchungen über die Wirkung dieses Präparates angestellt. Um sicher 
zu gehen, verwendete ich zu den Versuchen nur Kinder ärmerer Volks¬ 
schichten, die ohnehin nicht in günstigen Verhältnissen lebten und die von 
Anfang an der Brust-Ernährung entbehrt hatten. Im ganzen habe ich 
12 Kinder mit ausgesprochen anämischer Form der Rhachitis incipiens 
einer mehrmonatlichen Behandlung unterworfen. Die betr. Kinder (9 ehe¬ 
liche , 3 uneheliche) standen im Alter von 7 Monaten bis 2 x / 4 Jahr. 
10 waren rechtzeitig, 2 vorzeitig geboren. 7 befanden sich von Geburt 
an unter dem Durchschnittsgewicht und waren zur Zeit des Beginnes der 
Behandlung sehr dürftig genährt, welk, nahezu marastisch. 3 von den 
12 Kindern hatten an Konvulsionen gelitten, 4 an subakuten und chro¬ 
nischen Darmkatarrhen, 1 an Kombination der Rhachitis mit Skrophulose, 
1 an gleichzeitigem Hydrocephaloid. Die Ernährung hatte bis zum Be¬ 
ginn der Behandlung in geringwertiger Kuhmilch (Magermilch), z. T. mit 
Kaffee-, Cichorien- oder Hafermehl - Zusatz bestanden, später Hafer- oder 
Roggenmehl - Brei, auch Gries- und Zwiebackbrei. Viel zu früh hatten 
einige der Kinder bereits an der allgemeinen Kost der Familie Teil ge¬ 
nommen und — wie dies leider in ärmeren Kreisen vorkommt — „alles 
mitgegessen“. 

Trotz dieser möglichst ungünstigen Bedingungen waren doch die Er¬ 
gebnisse durchaus befriedigend. In wenigen Monaten hatte die Konsoli¬ 
dierung der Röhrenknochen und — wo Craniotabes vorhanden war — 
auch der Hinterhauptschuppe wesentliche Fortschritte gemacht, der Ver¬ 
schluss der Nähte und Fontanellen vollzog sich ohne Stockung und die 
mangelhafte Blutbeschaffenheit hob sich ganz merklich, so dass Aussehen 
und Körper-Energie nichts zu wünschen übrig Hessen. Mit der Gewichts¬ 
zunahme konnte ich zufrieden sein, was allerdings z. T. darauf zurückzu- 
fiihren sein dürfte, dass ich nur kurz abgekochte Vollmilch mit ein wenig 
Zusatz von Kochsalz ausser dem Zucker, Gries- und Milchzwiebackbrei 
und sonstige, für dies frühe Kindesalter geeignete Diätetika reichen Hess, 
auch die hygienischen Verhältnisse (Baden, Luftgenuss etc.) möglichst zu 
verbessern suchte. 

Wenn ich mir ein zusammenfassendes Urteil gestatten darf, so könnte 
dasselbe nur lauten : Gegen die Kombination der Rhachitis mit Anämie 
bei den vorwiegend mit Kuhmilch und Amylaceen genährten Kindern, hat 
sich mir, neben einer Regelung der hygienisch-diätetischen Bedingungen, 
die mehrmonatliche Therapie mit dem Freund sehen Syr. Calcis Ferro- 
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phospholactici *) in ausnahmslos zufriedenstellender Weise bewährt. Ich 
halte es deshalb für meine Pflicht, auf diese kombinierte Kalk- 
Ei s e n - B e h a n d 1 u n g die Herren Kollegen betr. weiterer Versuche auf¬ 
merksam zu machen und glaube, sie werden mit dem Erfolge durchaus 
zufrieden sein. 


Über Theinhardts lösliche Kindernahrung. 

Von Dr. med. Paul Jacob, Kinderarzt in Charlottenburg. 

Die wichtigste PYage nach erfolgter Geburt des Kindes gilt mit Recht 
der Ernährung desselben. Wo ärztlicher Rat in dieser PYage verlangt 
wird, kann es keinem Zweifel unterliegen, dass in allen Fällen, wo die 
Mutter in der glücklichen Lage ist, das Neugeborene selbst zu stillen, 
diese Nahrung als die natürlichste von allen befürwortet werden muss, so 
mannigfache Gründe profanster Natur auch dagegen geltend gemacht 
werden. Denn nur allzu oft trägt Eitelkeit, Bequemlichkeit und Mode 
den Sieg über die Mutterpflicht, ihrem Kinde die Brust zu reichen, 
davon. Andererseits ist es jedoch nicht zu leugnen, dass die Fähigkeit 
zum Stillen bei unseren Müttern nach Professor Bollingers statistischen Nach¬ 
weisen im Laufe der letzten Dezennien in der That aus allerhand Ur¬ 
sachen, die zu einer allmählichen Verkümmerung der Brustdrüsen führten, 
in Abnahme begriffen ist. Trotzdem glaube ich mich der freudigen Er¬ 
wartung hingeben zu dürfen, dass bei einem nicht geringen Teil der 
Mütter, die zu stillen im stände sind, sich der Stolz darüber bereits wieder 
mehr und mehr zu regen beginnt. Wo nun aber die Ernährung des 
Kindes weder durch die Mutter, noch Amme durchführbar ist, müssen wir 
zu künstlicher Ernährung unsere Zuflucht nehmen. 

Als vollkommenster Ersatz für die Frauenmilch muss naturgemäss 
dasjenige Produkt gelten, das vermöge seiner chemischen und physiolo¬ 
gischen Eigenschaften der Muttermilch am nächsten kommt, und alle die 
Stoffe, die zum Aufbau des kindlichen Organismus dienen, in nahezu 
derselben quantitativen Zusammensetzung und in der gleichen leicht 
assimilierbaren Form enthält. Die Frauenmilch besteht bekanntlich 
nach Professor Königs Analysen durchschnittlich aus: 87,41 °/ 0 Wasser, 
2,29 % Eiweiss, 3,78 °/ 0 Fett, 6,21 °/ 0 Milchzucker, 0,31 °/ 0 Asche, während 
das zunächst in betracht kommende Ersatzmittel, die Kuhmilch weniger 
Wasser 87,17 °/o> mehr Eiweiss 3,55 % annähernd ebensoviel, Fett 3,69 °/ 0 
weniger, Milchzucker 4,88 °/ 0 und mehr, Asche 0,71 % enthält. 

Durch eine blosse Verdünnung der Kuhmilch würde nun der Eiweiss¬ 
gehalt derselben dem der Muttermilch zwar genähert, der Gehalt an Fett 
und Milchzucker dagegen bei gleichzeitiger Vermehrung des natürlichen 
Wassergehaltes noch mehr verringert werden. Zudem ist nach Professor 
Biederts fundamentalen Untersuchungen nicht einmal der prozentische 


*) Ders. wir nach wie vor in der Adler-Apotheke zu Breslau (Ring 59) hergesteilt. 
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Unterschied im Eiweissgehalt beider Milcharten das ausschlaggebende 
Moment, sondern die Verschiedenheit der chemischen Reaktion und der 
Gerinnung der Kasei'ne, indem das Kasein der Frauenmilch alkalisch rea¬ 
giert und in feinen Flocken gerinnt, während das Kuhmilchkasein saure 
Reaktion zeigt und in groben Klumpen gerinnt. 

Es wurden nun zahlreiche Versuche angestellt, die Unterschiede beider 
Milcharten auszugleichen, indem man das Manko der Stoffe, das durch 
die nun einmal notwendige Verdünnung der Kuhmilch entstand, durch Zu¬ 
sätze der verschiedensten Art decken wollte. Von diesen sei nur an den 
theoretisch genial erdachten Ausweg Professor v. Soxhlets erinnert, der das 
entstehende Fettdefizit durch Zusatz einer vermehrten Menge von Milch¬ 
zucker, wie sie nach Professor Rubner im Verhältnis von 2,4 : 1,0 dem 
Fett sodynam ist, zu ersetzen hoffte. Leider zeigte es sich jedoch in der 
Praxis, dass der Säugling gegenüber dieser starken Vermehrung des 
Milchzuckers nicht gleichgiltig ist, indem dadurch Diarrhöen erzeugt 
wurden. 

Gleichzeitig mit dieser genannten physiologischen Beobachtung der 
Verdauungsvorgänge im kindlichen Organismus und abhängig von diesen 
setzten nun Chemie und Industrie ein zur Herstellung eines der Mutter¬ 
milch möglichst nahekommenden Ersatzmittels. Zahllose Produkte wurden 
auf den Markt gebracht, die einen ohne Zusatz von Milch bereitet, die 
andern mit Milch fabrikmässig hergestellt, um als Zusatz zur verdünnten 
Kuhmilch zu dienen und so die durch die blosse Verdünnung veränderten 
Mengenverhältnisse der Nahrungsstoffe wieder zur Norm zurückzuführen. 

Hier sei nur angedeutet, dass von den vielen Kindermehlen schliesslich 
jedes beim Zusatz zur Kuhmilch eine gewisse Berechtigung hat je nach 
der Beschaffenheit der Darmentleerungen und einer nicht zu unterschätzen¬ 
den Geschmacksrichtung des Säuglings. 

Ein Präparat jedoch verdient aus verschiedenen Gründen im höchsten 
Mafse vor den anderen als ein vorzügliches Ersatzmittel der Muttermilch 
empfohlen zu werden. Der verstorbene Dr. Theinhardt in Wald bei So¬ 
lingen, hat mit seiner löslichen Kindernahrung ein Produkt geschaffen, das 
in der fertigen Zubereitung die quantitative Zusammensetzung der Mutter¬ 
milch aufs täuschendste nachahmt, wie aus der folgenden vergleichsweisen 
Betrachtung hervorgeht. 

Unser Präparat gehört in die Reihe der Kindermehle, welche die 
Kuhmilch zui 1 Grundlage haben. Das früher unter dem Namen „Gais- 
burger Kindermehl“ von Peter Reuss in den Handel gebrachte Nährmittel 
ist zunächst aus den Eiweissstoffen der Kuhmilch hergestellt und enthält 
hiervon nach vielen Analysen 165 g im Kilo Trockensubstanz. Es ist das 
Verdienst Dr. Theinhardts, diese Eiweissstoffe durch ein dem Pflanzenreich 
entnommenes unschädliches dialytisches Ferment in eine äusserst leicht 
verdauliche Form gebracht zu haben. Quantitativ ergeben diese 165 g 
der Trockensubstanz in der fertigen Kindermehlsuppe 3,12 % = 94,8 °/ 0 
der gesamten Stickstoffe. Der Frauenmilch gegenüber mit ihren 2,29 % 
Eiweiss bietet also die Theinhardt sehe Suppe einen geringen Eiweissüber- 
schuss, der dem Säugling auf keinen Fall schadet. 

Ein ganz bedeutender Vorzug der Theinhardtschen Kindernahrung 
vor den anderen Präparaten dieser Kategorie besteht nun darin, dass die 
grobflockige Gerinnung des Kuhkaseins durch Zusatz von diastasiertem 
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Weizenmehl verhindert wird, derart, dass die aufgeschlossenen Stärke¬ 
körnchen sich ebenso wie die Fetttröpfchen der Frauenmilch zwischen die 
Kaseingerinnsel drängen und dieselben feinflockig und leicht verdaulich 
machen. Gerade in diesem bedeutsamen Punkte versagten nämlich andere 
Präparate, indem bei ihnen ein grosser Teil der Stärke unverdaut den 
Darm verliess. 

Die Kohlehydrate der Theinhardtschen Nahrung sind durchweg in 
eine lösliche Form übergeführt, das heisst, alle vorhandene Stärke ist in 
Dextrin und Traubenzucker verwandelt. Beim Ansetzen der Nahrung mit 
Wasser gehen zunächst 76 °/ 0 der Kohlehydrate in Lösung, beim Kochen 
noch weitere 18 °/ 0 , so dass in der fertigen Suppe 94 °/ 0 der Gesamtkohle¬ 
hydrate gelöst sind. (Das Kilo Trockensubstanz enthält 571 g Kohle¬ 
hydrate.) Im Kot der Säuglinge finden sich keine unverdauten Stärke¬ 
körnchen mehr vor , auch ist keine chemische Stärkereaktion mehr vor¬ 
handen nach Biedert. 

Was den Fettgehalt der Theinhardtschen Kindernahrung anbelangt, so 
finden sich 55 g im Kilo Trockensubstanz, das heisst 3,71 °/ 0 in der fertigen 
Suppe, sie stammen aus dem Rahm der Kuhmilch, der in leicht resor¬ 
bierbarer und fein emulgierter Form zugesetzt wird. Die F rauenmilch 
enthält 3,78 % Fett. 

An Salzen bietet Theinhardts Präparat 34 g im Kilo Trockensubstanz, 
darin allein 22 g Calciumphosphat resp. 14 g Phosphorsäure, eine zum Aufbau 
des Knochengerüstes und zu Vermeidung von Rhachitis und Skrophulose hin¬ 
reichende Menge. 

In der fertigen Suppe betragen die Salze 0,64 %, während die Mutter¬ 
milch o,4S % enthält. 

Das Theinhardtsche Präparat ist ein amorphes hellbraunes Pulver 
von kräftigem Geruch und leicht süsslichem Geschmack, das die Nähr¬ 
stoffe in der That vollkommen löslich darbietet. 

Aus Vorstehendem haben wir gesehen, dass Dr. Theinhardts lösliche 
Kindernahrung sich der Muttermilch sowohl in prozentischer Zusammen¬ 
setzung der einzelnen Nährmaterialien wie auch in der physiologischen 
Ausnutzung überaus günstig nähert und können wir aus diesem Grunde 
die Kindernahrung mit vollstem Recht sowohl gesunden Säuglingen, denen 
aus irgend einem Grunde die Mutterbrust versagt ist, wie auch kranken, 
deren Verdauung damiederliegt, aufs wärmste empfehlen. 

Was meine eigenen Erfahrungen betrifft, so habe ich es, da erwiesen 
ist, dass auch die jüngsten Säuglinge imstande sind, Amylaceen zu ver¬ 
dauen, von den ersten Lebenstagen an verordnet. Eine ganze Anzahl 
von Säuglingen bekam Theinhardts Nahrung, denen die Mutter kurze Zeit 
nach der Entbindung im Wochenbette verstarb. Alle diese Kinder er¬ 
hielten das Kindermehl in der passenden Zubereitung bis zum Ende des 
ersten Jahres und gediehen prächtig. Sie nahmen es gern und zeigten 
bald normale Gewichtszunahmen. Verdauungsstörungen konnte ich nach 
dem Genüsse nicht beobachten. 

Bei Säuglingen mit Gastritis eignete sich das Präparat vorzüglich. 
Während jede andere Nahrung sofort erbrochen wurde, behielten die 
Kinder eine leichte Mischung des Mehles mit Zusatz von Hafer- oder 
Reisschleim bei sich. 
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Bei Enteritis muss das Mehl ebenfalls mit einer Schleimabkochung 
verwendet werden und bewirkt bald seltenere und festere Entleerungen. 
In diesen Fällen liess ich das Präparat dann weiter gebrauchen und er¬ 
reichte sehr schnelle Besserung des Befindens und Gewichtszunahme. 

Dass das Kindermehl wie jedes andere Nahrungsmittel bei äusserst 
atrophischen Kindern auch versagen kann, ist selbstverständlich; doch kann 
ich auch hier, wenn die Atrophie nicht zu weit vorgeschritten war, noch 
über günstig verlaufene Fälle berichten. 

Auch in der Rekonvalescenz nach akuten fieberhaften Krankheiten 
leistet das Präparat als eine Schonungsdiät vorzügliche Dienste. 

Aus allen diesen Gründen kann die Theinhardt sehe lösliche Kinder¬ 
nahrung als das vollendetste Säuglingsnährmittel hingestellt werden, das 
dem Kinde vermöge seiner rationellen Zusammensetzung einen nahezu voll¬ 
kommenen Ersatz der Muttermilch gewährt. Das Präparat hält, was es 
verspricht, was man von den meisten übrigen Mitteln nicht immer be¬ 
haupten kann. 

Wichtig ist, dass die im übrigen leichte und bequeme Bereitung der 
Kindersuppe genau nach den Vorschriften, entsprechend den Lebenswochen 
des Kindes, geschieht. Wird die Mischung vom Säugling gelegentlich 
zurückgewiesen, so nehme man die Zusammensetzung der vorigen Woche 
oder des vorherigen Monats, besonders bei zurückgebliebenen Kindern. 

Der Preis des Präparates ist durchaus mässig zu nennen und über¬ 
steigt nur wenig, auf die Mahlzeiten berechnet, die Ausgabe für eine ent¬ 
sprechende Mahlzeit aus einer guten Milch. Eine 500 g-Büchse kostet 
1,90 Mark. Für die Zubereitung der Suppe hat die Firma noch einen 
äusserst praktischen Dampfkocher nebst Messgefäss herstellen lassen, 
worin der Tagesbedarf des Säuglings in einer Viertelstunde fertiggestellt 
werden kann. Die wesentlich höhere Ausgabe für diese Gefasse ist jedoch 
nicht durchaus erforderlich. 

Alles nähere über die Bereitung der Säuglingssuppe finden die Mütter 
in einer jeder Büchse beigegebenen Ernährungstabelle sowie in einem ,,der 
jungen Mutter“ gewidmeten Büchelchen, das neben allerhand Wissens- und 
beherzigenswerten Dingen in bezug auf Kinderpflege wie Baden, Wäsche, 
Zahnen etc. auch praktische Tabellen zur Aufzeichnung des Körper¬ 
gewichts in bestimmten Intervallen, des Durchbruchs der Zähne u. a. 
enthält. 


Referate. 

Die Aetiologie der Diphtherie. Von Zupnik (Prager medizinische 
Wochenschrift Nr. 39. 1902). 

Auf Grund seiner Ausführungen gelangt Z. zu folgenden Thatsachen: 

1. In einer beträchtlichen Anzahl von Fällen unzweifelhafter Bretonneau- 
scher Diphtherie sind keine Löfflerschen Bazillen vorhanden. 

2. Ks bilden die Löfflerschen Bazillen bei einer grossen Anzahl von 
Erkrankungen der Schleimhäute und Respirationswege, die mit der 


Digitized by 


Google 



257 


Bretonneauschen Diphtherie nichts Gemeinschaftliches haben, einen 
häufigen Befund. 

3. Es verbleiben Löfflersche Bazillen durch lange Zeit, ohne Diphtherie 
zu erzeugen, auf Schleimhäuten Gesunder, die nie zuvor an Diphtherie 
erkrankt waren. 

4. Das durch die Löfflerschen Bazillen bei Tieren zu erzeugende 
Krankheitsbild ist von der menschlichen Tuberkulose verschieden. 

5. Es stellt der ,,Diphtheriebazillus“ einen Sammelnamen verschiedener 
Arten dar, wogegen bei einer exquisit epidemiologischen Erkrankung, 
als welche die Bretonneausche Diphtherie heute allgemein erachtet 
wird, ein unbedingt einheitlicher Erreger postuliert werden muss. 

6. Es kommen bei einem und demselben Diphtheriefalle nebeneinander 
2—3 Arten von Löfflerschen Bazillen vor. 

7. Es finden sich bei Familienfallen von Diphtherie verschiedene Arten 
von Löfflerschen Bazillen bei einzelnen Geschwistern vor. 

8. Es giebt Familienfälle von Bretonneauscher Diphtherie, bei denen, 

trotzdem eine Uebertragung über jeden Zweifel feststeht, in den 
Membranen von einem der Geschwister sicher keine Löffler scheu 
Bazillen vorhanden sind. Aus alledem geht hervor, dass der Löfflersche 
Bazillus nicht die spezifische Aetiologie der Bretonneauschen Diphtherie 
darstellt. G o 1 d b a u m (Wien). 

Heilinuiiunisierung, Wirksamkeit» Indikationen. Von Netter. 

(Annal. de med. et chirurg. infant. 1900. Pg. 433. — Arch f. 

Kinderheilkunde). 

Das wirksamste Prophylaktikum gegen die Diphtherie sind die In¬ 
jektionen von 5 ccm der Roux- oder Serum- (1000?) Antitoxineinheiten, 
obgleich auch sie keine absolute Immunität verleihen. F'ür gewöhnlich 
garantieren sie eine Immunität für 3—4 Wochen, und dieselbe beginnt 
ca. 24 Stunden nach der Injektion. Eine trotzdem zum Ausbruch ge¬ 
langende D. beeinflussen sie in entschieden abschwächender Weise wäh¬ 
rend dieser ganzen Periode und noch einige*Wochen darauf. Man sollte unbe¬ 
dingt die Präventivinjektionen machen, wenn ein Fall von D. in einem Inter¬ 
nat, einer Schule oder Krippe vorgekommen ist. Eine Isolierung von 
Personen, in deren Rachen Diphtheriebazillen gefunden werden, erweist 
sich aus verschiedenen Gründen, zumteil wegen der Schwierigkeit und 
Umständlichkeit des exakten Nachweises der Bazillen als ungenügend und 
zeitraubend, jedenfalls minderwertiger als die allgemeine Immunisierung. 
Unbedingt nützlich sind die Präventivinjektionen in einer Familie, in der 
jemand an D. erkrankt ist; dies ist viel zweckmässiger als nur diejenigen 
Personen zu injizieren, bei denen der Löffler-Bazillus nachgewiesen ist. 
Nach N. sinkt durch diese Präventivinjektionen aller Familienmitglieder 
die Sekundärinfektion in einer Familie von 10% auf 1 / 2 °/o un d darunter. 
— ln Kinderspitälern lassen sich durch 3 - wöchentliche Immunisierungen 
fast radikal die sonst unvermeidlichen Diphtherieinjektionen vermeiden, 
besonders auf Abteilungen, in denen häufiger Sekundärinfektionen Vor¬ 
kommen, so namentlich auf den Masernstationen. Doch sind gerade die 
Immunisierungen weniger und kürzere Zeit — man muss dann grössere 
Dosen und alle 14 Tage injizieren — wirksam. S, 
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lieber einen mit normalem Blutserum behandelten Pall von 
schwerem Scharlach. Von C. S. Engel (Ther. Monatsh. No. 9. 
1902). 

Das spontane Ueberstehen einer Infektionskrankheit hat man so sich 
vorzustellen. Der Krankheitserreger ruft die Bildung von Immunkörpern 
von seiten der Körperzelle hervor. Mit ihrer Hülfe zerstören die vor¬ 
handenen Alexine die Krankheitsursache. Ist die Krankheit glücklich über¬ 
standen, dann bilden sich bis zur völligen Genesung an Stelle der auf¬ 
gebrauchten neue Komplemente, während die Immunkörper noch einige 
Zeit im Serum vorhanden sind. Erliegt der Kranke, dann kann die 
Ursache entweder in der zu geringen Menge spezifischer Amboceptoren 
oder in dem Verbrauchtsein der Komplemente oder endlich in dem mehr 
weniger grossen Mangel an beiden liegen. Diese Gesichtspunkte leiteten 
den Verfasser bei der Behandlung eines schweren Scharlachfalles, dessen 
Krankengeschichte eingehend mitgeteilt wird, frisches normales Menschen¬ 
serum (gewonnen gelegentlich einer Blutentziehung bei Pleuritis) zu inji- 
cieren und er erzielte eine überraschende Wirkung. Aus dieser einen Be¬ 
obachtung ist natürlich auf die Brauchbarkeit des Normalserums für ähn¬ 
liche Fälle kein Schluss zu ziehen. Nicht zu bezweifeln aber ist, dass im 
Verlaufe einer schweren Infektionskrankheit nur zu oft die Frage entsteht, 
ob die natürlichen Schutzstoffe nicht unzureichend sind oder geworden sind. 
Eine Injektion von normalem Menschenserum dürfte dann um so an¬ 
gebrachter sein, als die subkutane Einverleibung nach bedeutend grösseren 
Mengen als im vorliegenden Falle (8 ccm) unbedenklich ist und die Ge¬ 
winnung des erforderlichen Blutes kaum auf Schwierigkeiten stossen kann. 
Das Serum darf allerdings nicht länger stehen, weil die Alexine schnell 
verloren gehen. Auch darf die Einspritzung nicht zu spät gemacht 
werden, weil die Körperzellen der Einwirkung des Giftes nicht mehr zu 
entziehen sind, wenn eine Änderung zwischen Gift und Zelle bereits ein¬ 
getreten ist. v. Boltenstern (Leipzig). 

Die Bedeutung der tuberkulösen Belastung für die Entstehung 
von Ohrenkrankheiten bei Kindern. Von Ostmann. (Münch, 
med. Wochenschr. 1902, No. 29.) 

O. hat sämtliche Volksschulkinder des Kreises Marburg auf Krank¬ 
heiten des Gehörorgans untersucht und dabei geprüft, ob bezw. wie weit 
der tuberkulösen Belastung eine Bedeutung für die Entstehung von Ohren- 
krankheiten bei Kindern zukommt. Dabei ergab sich folgendes: 

Die tuberkulösen Familien hatten prozentuarisch doppelt so viel 
schwerhörige Kinder als die gesunden Familien. 

Unter denjenigen Familien, welche die relativ meisten schwerhörigen 
Kinder haben, fand sich auch relativ am häufigsten tuberkulöse Belastung 
der Kinder. 

Die tuberkulöse Belastung fördert die Entstehung und übt einen un¬ 
günstigen Einfluss auf den Ablauf der entstandenen Ohrerkrankung aus 
und zwar um so mehr, je schwerer die Belastung ist. 

Die Frage, welches das Bindeglied zwischen der Tuberkulose der 
nächsten Blutsverwandten und den Ohrerkrankungen der Kinder ist, ist 
dahin zu beantworten, dass es in erster Linie in der durch die tuber¬ 
kulöse Belastung bedingten erhöhten Vulnerabilität der Nasen- und Rachen- 
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Schleimhaut, einschliesslich des in ihr eingeschlossenen adenoiden Gewebes, 
in zweiter Linie in der geringen Widerstandskraft des Gesamtorganismus 
der Kinder gegen schädigende Einflüsse zu suchen ist. 

Schnell (Egeln). 

Über Juckausschläge im Kindesalter. Von Siebert. (Aus der Poli¬ 
klinik für Kinderkrankheiten im Reisingerianum.) (Münch, med. W. 
1902, No. 27 .) 

Bei Kindern tritt in den ersten Jahren häufig ein Ausschlag auf, der 
im Volke unter dem Namen Juckblattern, Zahnpocken u. a. bekannt ist. 
Die Dermatologen wünschen ihn immer einer schon bestehenden Gruppe 
von Erkrankungen unterzuordnen, sie rechnen ihn einmal zur Urticaria, 
ein anderes Mal zum Erythem exsudat. multiforme, wieder ein anderes 
Mal zur Prurigo. S. fasst, die zu beschreibenden Krankheitsformen als eine 
Gruppe für sich auf und wählt dafür den alten Namen Strophulus. 

Das in allen Fällen auftretende Charakteristikum ist der schubweise 
Verlauf. In einzelnen Schüben treten die Primärefflorescenzen auf, und 
während sie roch bestehen oder bereits im Verschwinden begriffen sind, 
treten an denselben Körperregionen zwischen den alten neue Efflorescenzen 
auf, oder sie erscheinen an ganz anderen Stellen. Von den subjektiven 
Symptomen ist das Jucken zu erwähnen. Während der Juckreiz bei 
manchen Kindern, wenn vorhanden, nur schwach sein kann, ist er bei 
andern stark und behelligt die Erkrankten sehr. 

Die Lokalisation des Ausschlags ist eine verschiedene, Mitunter ist 
der ganze Körper befallen; als Lieblingssitze sind die Streckseiten der 
Extremitäten, die Weichen und besonders gern die Gesässbacken zu be¬ 
zeichnen. Ein nicht seltener Sitz sind auch die Fusssohlen und die äussere 
Malleolargegend. 

Als Einzelefflorescenzen findet man Maculae, die nicht über die 
normale Haut erhaben sind, meist ungefähr linsen- bis erbsengross, von 
ziemlich dunkelroter Farbe, von ovaler Form, ohne deutliche Grenze in 
die normale Hautfarbe übergehend. 

Weiter findet man flache Papeln, hellrot gefärbt, mit regelmässig 
begrenztem entzündlichen Hof, linsen- bis erbsengross (Urticaria papulosa.) 

Als dritte Form sind Knötchen zu nennen (Lichen strophulus). Auch 
Bläschen kommen zuweilen vor; man trifft sie dann meist an den Fuss¬ 
sohlen. 

Dass diese verschiedenartigen äusseren Erscheinungen als im Wesen 
gleichartige zu betrachten sind, erkennt man daraus, dass man häufig bei 
einem Kinde zu gleicher Zeit eine Eruption von Knötchen an einer Körper¬ 
stelle findet, während an einer andern flache Papeln und Quaddeln auf¬ 
geschossen sind. Oder man sieht an ein und derselben Erkrankungsform 
derbe Strophulusknötchen und Makeln und Papeln untermischt. 

Differentialdiagnostisch können beginnende Fälle von Prurigo in Frage 
kommen. Bei Prurigo finden sich neben den Papeln und Knötchen auch 
kleinere, griesartige, stecknadelkopfgrosse Knötchen, die einen Anhalt zur 
Diagnose geben und zum mindesten den Arzt vorsichtig machen. Der 
weitere Verlauf wird einen Verdacht darn bestätigen; denn wenn der 
Strophulus auch manche Kinder durch Jahre begleitet, so sind die freien 
Perioden doch länger und gründlicher als bei Prurigo, welche auch in 
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ihren leichten Zeiten die Kinder niemals ganz von der Erkrankung befreit 
sein lässt. Vor einer Verwechslung mit Insektenstichen wird der allen- 
fallsige Nachweis des Stichkanals schützen. 

Die Dauer der Erkrankung ist eine äusserst verschiedene. Manche 
Kinder bekommen einmal einen Anfall, der mit dem Abstossen der 
Efflorescenzen abgelaufen ist, wieder andere haben Wochen und Monate 
lang damit zu thun. Meist verhält sich die Sache dann so, dass die 
Kinder zu bestimmten Jahreszeiten von der Erkrankung gequäl , zu anderen 
wieder frei von ihr sind. Das kann sich bei manchen Kindern bis in das 
6 und 7. Jahr hinziehen. Am häufigsten tritt die Erkrankung vom Ende 
des 1. bis zum 3. Lebensjahre auf. 

Eine Ursache für die Erkrankung lässt sich häufig nicht anführen. 
Sehr oft ist man geneigt, eine konstitutionelle Anaemie zu beschuldigen. 
Es sind besonders anämische Kinder, die mehr Fett als Muskeln haben, 
mit schwammigem Unterhautzellgewebe. 

In anderen Fällen wird man mit mehr oder weniger Wahrscheinlich¬ 
keit eine Stuhlverstopfung oder bestimmte Nahrungsstoffe im Verdachte 
haben. Auch einen Zusammenhang des Strophulus mit der Zahnung 
kann man nicht ganz leugnen. 

Das leidigste Kapitel ist die Therapie des Strophulus. Ein sicher 
wirkendes äusseres Mittel haben wir nicht. 

Im allgemeinen befolgt man die Regel, bei akutem Verlauf und 
starker Reizbarkeit Puder oder spirituöse Betupfungen, auch Essig¬ 
waschungen zu verordnen. — Bei chronisch verlaufenden Fällen mit wenig 
gereizter Haut thut oft Wilkinson’sche Salbe gute Dienste, die auch auf 
die Kratzeffekte heilend einwirkt. Sind infolge des Kratzens stärkere 
Eiterungen und impetiginöse Erkrankungen vorhanden, wird das Ungt. 
hydrarg. rubrum sulfurat. zur Anwendung gebracht. 

Dankbarer erweisen sich Änderung der Lebensweise und genaue 
Diätvorschriften. 

Von internen Mitteln wurde das Ichthyol in verschiedenen Formen 
verordnet (Ichthalbin, Ichthyol- und Ferrichthyol-Tabletten), doch ist die 
Wirkung keine sichere. In einigen sehr hartnäckigen Fällen wurde 
Arsenik gegeben, ohne dass damit eine Besserung erzielt wurde. 

Schnell (Egeln). 

Akute infektiöse und toxische Nephritis im Kindesalter. Von 

Spolverini. (Annal. de med. et de chir. infant. 1901. Pag. 

577. — Arch. f. Kinderhk.) 

Die Nephritiden im Kindesalter sind entweder bakteriellen oder toxi¬ 
schen Ursprungs; zu den ersteren gehören z. B. die nach Impetigo, Schar¬ 
lach, zu den letzteren die nach Diphtherie und Masern. Die N. nach 
Impetigo beruht nicht auf einem spezifischen Agens, sondern je nach der 
Flora der Hautaffektion auf Staphylo-Streptokokken etc. Verf. fand stets 
den Staphyloc. pyogen, aur. in der Haut und dem Urin. Bei der post- 
skarlatinösen N. wurden in fünf Fällen dreimal stets Streptokokken in 
Reinkultur gefunden. Bei den toxischen Formen ergaben bakteriologische 
Untersuchungen stets ein negatives Resultat. — Die N. nach Impetigo 
hat ihren Ursprung in der Septikämie durch die Hautläsionen; beim Schar¬ 
lach stammen die Bakterien aus dem Rachen und den benachbarten 
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Drüsen. Die toxische N. ist durch spezifische Toxine verursacht (wie 
auch die Exantheme bei Masern und Scharlach ausschliesslich toxischen 
Ursprungs sind). Die bakterielle N. hat ihren Sitz vorzugsweise in den 
Glomerulis und stellt dementsprechend eine schwerere Erkrankung vor als 
die toxische N., die oft und vorzüglich tubulärer Natur ist; doch giebt 
es auch Mischformen. Die bakteriellen septikämischen Nephritiden sind 
charakterisiert durch ein intermittierendes Fieber. Die plötzlichen Tem¬ 
peratursteigerungen korrespondieren mit einer neuen bakteriellen Invasion 
in die Glomerulis, daher denn auch der in den ersten Stunden nach einer 
solchen Temperatursteigerung gelassene Urin stets stark bluthaltig, spär¬ 
lich ist, Zylinder enthält; später ist er kopiöser. Der Urin einer post- 
skarlatinösen N. ist infektiös. — Unter 150 Masemfällen hatten nur 6 echte 
postskarlatinöse N., unter 180 Diphtherien nur 5 (ein neuer Beweis flir 
die Unschädlichkeit des Heilserums nach dieser Richtung). Die Unter¬ 
suchungen der postimpetiginösen N. beziehen sich auf 3 eigene Fälle, die 
alle heilten. Diese Form der N. ist bei kleinen Kindern sehr gefährlich. 
Natürlich handelt es sich um Nephritiden, die vor jeder Behandlung 
aufgetreten waren. — Das Resaden Knoll hat sich Verf. bei der N. 
der Kinder vorzüglich bewährt. Die Diurese steigt sofort und fällt mit 
dem Eingeben resp. Weglassen des Mittels in bemerkenswerter Weise, 
übrigens weniger stark bei den postskarlatinösen und auch manchmal bei 
den postimpetiginösen N., als den toxischen Formen entsprechend den 
schwereren Läsionen. Ebenso günstig werden die Ödemen, die Albu¬ 
minurie, die Urämie beeinflusst. In Dosen von 2,4 bis 4,0 pro die ist es 
absolut unschädlich. S. 


Rezensionen. 

Die pädagogische Pathologie im Seminar unterricht. Von 
Dr. Alfred Spitzner. Gotha, F. Thienemann, 1902. Preis 80 Pf. 

In dieser vorwiegend für die Lehrerschaft geschriebenen Abhandlung 
sucht der auf dem Gebiete der Schulhygiene schon mehrfach thätig ge¬ 
wesene und daher bekannte Autor, ein Leipziger Lehrer, den Nachweis 
zu führen, dass die sog. pädagogische Pathologie einen integrierenden Be¬ 
standteil des Seminarunterrichts bilden müsste. Unter dem Begriff „päda¬ 
gogische Pathologie“ versteht er die „Wissenschaft von den die Bild¬ 
samkeit des Kindes beeinträchtigenden Zuständen und Vorgängen« und 
bezeichnet als Aufgabe desselben, dass sie „dem praktischen Pädagogen 
die wissenschaftliche Grundlage gewähren solle, von der aus er mit dem 
Arzte auf dem Gebiete der Jugendhygiene erspriesslich Zusammenarbeiten 
kann.“ 

Da nun jeder Erzieher auf Erscheinungen und Vorkommnisse im 
Leben der Kinder stossen kann, denen gegenüber er leicht Gefahr laufen 
kann, etwas Falsches, Unzweckmässiges, ja Ungerechtes zu thun, wenn ihm 
nicht ein gewisser wissenschaftlicher Einblick in die PLigenart und Ent¬ 
stehungsweise der vorliegenden Zustände und Vorgänge und eine gewisse 
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Schulung in der exakten Erfassung des Einzelfalles eigen sind, so muss 
jeder, der als Erzieher und Lehrer thätig sein will, mit den Grundzügen 
der pädagogischen Pathologie vertraut sein; sie muss also den angehenden 
Lehrern und Erziehern, de Seminaristen vorgetragen werden. 

Soweit sich nun Sp. in seiner Schrift auf die ausführlichere Begründung 
dieses Punktes beschränkt, kann man ihm durchaus zustimmen. Auch 
Sp. gesteht zu, dass die Lehrer in dem angedeuteten Gebiete an einer 
bestimmten Stelle aufhören, die berufenen sachverständigen Beurteiler zu 
sein und dass daraus die direkte Veranlassung folgt, Fühlung mit der 
Medizin, mit dem Arzte zu nehmen. Die Konsequenz der geschilderten 
Sachlage ist die praktische Notwendigkeit, Schulärzte anzustellen. Allein 
in der Ansicht über den Wirkungskreis der Schulärzte vermag ihm der 
Arzt nicht ganz beizustimmen. Wenn er die Schulärzte nur zu einer für 
jedes Jahr vorgesehenen Untersuchung der Schüler in den Elementar¬ 
klassen heranziehen will, so zieht er die Grenzen der Thätigkeit der 
Schulärzte zu eng, und ich meine, auch nach seinen eigenen Aussprüchen 
müssten sie weiter gesteckt werden; denn Sp. will „ärztliche Mitarbeit“ 
und kämpft nur gegen die „ärztliche Aufsicht“. Die einmalige Unter¬ 
suchung der „in die Schule eintretenden Kinder“ kann man wohl kaum als 
Mitarbeit, höchstens als „Vorarbeit“ bezeichnen und deckt sich auch nicht 
mit den Äusserungen Sp.’s wie „die pädagogische Pathologie hat die Auf¬ 
gabe, dem praktischen Pädagogen die wissenschaftliche Grundlage zu ge¬ 
währen, von der aus er mit dem Arzte auf dem Gebfete der 
Jugendhygiene erspriesslich Zusammenarbeiten kann,“ oder „sowohl die 
pädagogische als auch die medizinische Pathologie müssen sich dessen 
bewusst bleiben, dass es eine Anzahl Kinderfehler giebt, die nicht nur in 
medizinische, sondern auch in pädagogische Beleuchtung gerückt werden 
müssen, die also ein Forschungsfeld darstellen, auf dem die 
beiden Wissenschaften aufeinander übergreifen, auf ein¬ 
ander angewiesen sind und segensreich zusammen wirken 
sollen“. 

Abgesehen von diesen kleinen Ausstellungen, ist die Schrift anregend 
geschrieben und zeugt von grossem Interesse und liebevoller Hingabe an 
den Stoff, und es ist nur zu wünschen, dass die darin gegebenen Anregungen 
auf fruchtbaren Boden fallen, damit aus der gemeinsamen Arbeit von 
Arzt und Pädagog — der Schularzt nach Cohnschem Ideal mit diktatorischer 
Gewalt ist wohl ein glücklich überwundener Standpunkt — unsere Kinder 
den Vorteil ziehen. 

Dr. Baron (Dresden). 

Die Prognose der Geisteskrankheiten. Für prakt. Ärzte und 
Studierende. Von Dr. Georg Ilberg. Halle a. S., Carl Marhold, 
1902. Pr. 1 M. 

Bei der Wichtigkeit, die in jedem Fall einer geistigen Störung die 
Fragen: ob heilbar? innerhalb welcher Zeit ist Genesung zu erwarten? für 
die Massnahmen des praktischen Arztes bilden, muss eine Schrift vom In¬ 
halt der vorliegenden hochwillkommen sein. Die Kürze derselben ist ein 
besonderer Vorzug. Im gegebenen Fall will sich der Arzt nur orientieren, 
ein grosses Lehrbuch ist dann nicht am Platze; wohl aber eine klare und 
knappe Aufreihung des Wesentlichen, was für die Beurteilung der prak- 
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tisch wichtigsten Geisteskrankheiten von Belang ist. — Der Verf. bringt 
übrigens mehr, als der Titel vermuten lässt ; denn auch die Diagnose und 
Therapie werden, wenigstens in den Grundzügen beleuchtet. 

Besonders wichtig schienen uns die etwas ausführlichen Hinweise auf 
zwei psychiatrische Krankheitsbilder, die trotz ihres häufigen Vorkommens 
noch nicht genügend gekannt und gewürdigt sind: die Hebephrenie 
und Katatonie. Erst in den letzten Jahren hat es sich herausgestellt, 
dass diese Zustände — das Jugendirresein — ihrem numerischen Vor¬ 
kommen nach mit obenan stehen : Grund genug, dass sich der Arzt über 
sie entsprechend unterrichtet. — 

Wir möchten die kleine Schrift den Herren Kollegen wärmstens 
empfohlen haben. Dr. Wittgenstein (Cassel). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Tic facial auf hereditär-syphilitischer Basis. 
Von O z e n n e. 

Der Fall betrifft einen Knaben von acht Jahren, der seit mindestens 
drei Jahren sein Leiden, einen Tic cervicofacialis, hatte. Das physisch in 
seiner Entwicklung sehr zurückgebliebene Kind zeigte keine Symptome 
von Chorea oder Hysterie, auch kei e von hereditärer Syphilis; O. wusste 
aber, dass sein Vater luetisch und eines seiner Geschwister an einer 
syphilitischen Hepatitis gestorben war. Nachdem Patient von anderen 
Ärzten schon mit den verschiedensten Mitteln erfolglos behandelt worden 
war, entschloss sich O. zu einer antisyphilitischen Kur (Liq. van Swieten), 
im Verlaufe deren die Symptome des Tic immer mehr nachliessen. Die 
Kur wurde im nächsten Jahre wiederholt, und schliesslich konnte man 
den Knaben als vollkommen geheilt betrachten, um so mehr, als während 
der drei darauffolgenden Jahre sich keine Erscheinungen seines früheren 
Leidens mehr zeigten. Man kann in diesem Falle wohl annehmen, dass 
der Tic eine Manifestation der hereditären Lues war, obwohl der Knabe, 
mit Ausnahme etwa seiner zarten und schwächlichen Konstitution, keine 
anderen Anzeichen derselben darbot. Fournier erwähnt Fälle von Tic 
bei Erwachsenen, die auch andere Stigmata von Erbsyphilis mit sich 
trugen. 

(Journ. d. m£d. de Paris 1902.) Goldbaum (Wien). 


Diabetes mellitus bei einem 6 Monate alten Kinde. Von 
Baumei. 

B. schreibt, wenigstens im Kindesalter, dem Pankreas die Haupt¬ 
rolle in der Aetiologie des Diab. mellit. zu. In dem vorliegenden Falle 
trat Heilung nach relativ kurzer Zeit (1 Monat) und Behandlung mit 
Calciumlactophosphat, Natr. benzoic. etc. ein. 

(Ann. de med. et de chir. inf. 1901.) Dr. Netter (Pforzheim). 
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Uber das Verhältnis von Intubation und Tracheotomie bei 
der Behandlung der diphtherischen Larynxstenose. Von Gang¬ 
hof n e r. 

An der Hand von Tabellen und statistischen Zusammenstellungen des 
Materials des Kaiser-Franz-Joseph-Kinderspitales in Prag, welches in den 
Jahren 1895—1900 498 Intubationen mit 164 = 32,93% Todesfällen um¬ 
fasst, weist G. darauf hin, dass die von anderer Seite aufgestellte Be¬ 
hauptung, die Erfolge bei der Behandlung der diphtherischen Larynxstenose 
ständen in proportionalem Verhältnis zur Häufigkeit der Tracheotomie, 
nicht begründet erscheint. Gleichzeitig empfiehlt er die Intubation an 
Stelle der Tracheotomie überall da, wo dies unbeschadet des Endergeb¬ 
nisses geschehen kann. Um endlich die Indikation für die Tracheotomie 
durch statistische Mitteilungen schärfer zu präzisieren, bedarf es nach G. 
einer viel eingehenderen Analyse des Operationsmateriales, als dies auf 
Grund der nackten Ziffern der gewöhnlichen Berichte möglich ist; nament¬ 
lich aber ist hierbei auch die Berücksichtigung des Alters der Kinder 
unerlässlich. 

(Jahrb. f. Kinderhk. Bd. 55, Heft 5.) H. Brüning (Leipzig). 


Kleine Mitteilungen. 

In 2. Auflage ist im Selbstverläge des Verfassers (Inhaber der 
Firma E. Merck in Darmstadt) Mercks Index erschienen. Derselbe 
enthält ein Verzeichnis sämtlicher Präparate, Drogen und Mineralien, 
welche die Firma verschleisst, ist dabei aber zugleich ein Nachschlagewerk, 
das in übersichtlicher Weise erschöpfend Auskunft erteilt über Zusammen¬ 
setzung, Anwendungsweise, Dosierung etc. sämtlicher Medikamente und 
Drogen. Da die Anordnung eine alphabetische ist, so kann man sich 
in dem Werke raschestens orientieren. Der M.’sche Index ist für Arzte, 
Apotheker und Medizinal-Drogisten sehr wertvoll. 

Eine für die künstliche Säuglingsernährung wichtige Veranstal¬ 
tung dürfte die vom 2.—10. Mai 1903 in Hamburg stattfindende All¬ 
gemeine Ausstellung für hygienische Milchversorgung werden. 
Die Ausstellung ist in ziemlich bedeutendem Umfange geplant und wird 
folgende Abteilungen umfassen: Abt. für 1. Milchgewinnung; 2. tierärzts 
liehe Kontrolle der Milchviehbestände und der Milch; 3. Milchgeräte und 
-Apparate; 4. Behandlung und Vertrieb der Milch, dargestellt in voll¬ 
ständigen PLinrichtungen des Klein- und Grossbetriebes; 5. Milchgesetz¬ 
gebung und deren Handhabung; 6. wissenschaftliche Zwecke (Unterrichts¬ 
mittel, wissenschaftliche Instrumente, Litteratur etc.); 7. Milchpräparate; 
8. Vorrichtungen und Apparate zur Behandlung der Milch im Haushalte. 
Jede gewünschte Auskunft erteilt die Geschäftsstelle: Hamburg 6, Kamp¬ 
strasse 46. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Rachitis. *) 


Von Spezialarzt Dr. F. Schilling (Leipzig). 


Haben wir uns in den ersten drei Kapiteln über Diabetes, Fettsucht 
und Gicht mit den Stoffwechsel Störungen organischer Stoffe, der Kohlehydrate 
des P*ettes und der Eiweisskörper genauer beschäftigt, so hatten wir es 
bei den Blutkrankheiten bereits mit einer Kombination anomaler Verwertung 
von organischen und anorganischen Substanzen, Eiweis und Eisen, zu thun. 
In den beiden nächsten Kapiteln, die über die Knochenkrankheiten und Skorbut 
handeln, begegnen wir Störungen im Mineralhaushalte des Organismus, 
welche sich in mangelhafter Aufnahme und Ablagerung von Kalk und 
Kali oder gesteigerter Resorption kundthun. 

Leider sind unsere Kenntnisse über den normalen Stoffwechsel der 
Mineralsalze noch sehr mangelhaft. Um nur einige Punkte zu rekapitu¬ 
lieren, so wissen wir, dass die Salze sich lebhaft am Stoffumsatz und 
-ansatz beteiligen, der Körper mit Zähigkeit seinen Gehalt an Salzen fest¬ 
hält, auch wenn sich ihre Mischung zu bestimmten Tagen und Zeiten 
ändert, die Funktion jedes Organes für ein bestimmtes Quantum eingestellt 
ist und bei dem Auf- und Abbau der Zellen in den Geweben, seien es 
Muskel, Blut oder Nerven, Umlagerungen der Atomgruppen wie bei der 


*) Abdruck aus dem demnächst erscheinenden Werk: „Hygiene und Diätetik der 
Stoffwechselkrankheiten.“ Verlag von Hartung & Solin in Leipzig. 

Vom Verfasser zur Veröffentlichung freund liehst überwiesen. 
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Assimilation und Dissimilation der organischen Substanzen stattfinden. 
Mangelhaft sind wir aber unterrichtet übe * den quantitativen Bedarf der 
Organe an Alkalien, alkalischen Erden (Kalk, Magnesia), Phosphor, Chlor 
und Eisen, über Störungen infolge von Unter- und Überernährung der 
Mineralien, über die Form, in welcher die Salze im Blute zirkulieren und 
in den Geweben fixiert sind, ob Depots für die einzelnen Mineralien wie 
für das Eisen in der Leber und Milz existieren, über die Substitution der 
einzelnen Stoffe und das Verhalten zu einander. Nicht gleichgültig dürften, 
worauf neuere Forschungen hindeuten, ihre organischen Verbindungen 
und das Vorhandensein organischer Lager (Kolisch), sowie die organische 
Bindung für die Resorption und Assimilation sein. Salze oder Säuren, 
die frei in dem Blute und den Gewebssäften zirkulieren, stehen im Be¬ 
griff ausgeschieden zu werden und verlieren an Wert für die Zellfunktion. 
Ferner spielen für den Zellchemismus Fermentation und Oxydasen eine 
grosse Rolle, welche ohne Metalle oder Metalloide undenkbar sind. 
Hydrolyse erfolgt durch Fermente, welche Alkalien, Erdalkalien und 
Metalloide aufweisen; Sauerstoffträger sind Eisen, Mangan und Magnesium. 
Stellt sich ein Minus an anorganischen Substanzen in den Fermenten oder 
Oxydasen oder in den inneren Sekreten ein, so leidet die Enzym¬ 
wirkung und Intraorganoxydation. 

Rachitis (Morbus anglicanus) ist eine Kinderkrankheit, die sich im 
frühen Säulingsalter und noch im 2. Lebensjahre, seltener später zur Zeit 
des stärksten Knochenwachstums lokal in den Knochen entwickelt, aber 
auch den übrigen Körper in Mitleidenschaft zieht, wie es bei Kalkverarmung 
in der Muskulatur, im Blute, in den Nerven und andern lebenswichtigen 
Organen nicht anders zu erwarten steht. Die Störung fällt in eine 
Lebensperiode, in welcher das Skelett rapide wächst, so dass Apposition 
und Resorption von Kalk leicht Störungen erfahren. Bei der Chlorose 
tritt das schnelle Wachstum als Krankheitsursache ebenfalls in den Vorder¬ 
grund. Welcher Art die ätiologischen Faktoren bei der mangelhaften 
Kalkverwendung sind, blieb bisher ungenügend beantwortet, obschon sich 
darauf die Forschung seit Hippokrates klinisch und experimentell 
gerichtet hat. 

Der Knochen wächst in der Norm vom Periost, Mark und von dem 
Epiphysenkncrpel aus in die Länge und Dicke und Breite, doch erfolgt 
die Verknöcherung nicht einfach durch Niederschlag von phosphorsaurem 
Kalk in das Knorpelgewebe, sondern die Kalkapposition ist an eine 
chemische Bindung des Kalkes an die Intercellularsubstanz des Knorpels 
gebunden. Bei der Rachitis handelt es sich nicht lediglich um eine Ver¬ 
armung oder Osteoporose, die hauptsächlich in den Extremitäten, dem 
Schädel und Rippen oder der Wirbelsäule, dem Becken und Kiefer platz¬ 
greift; vielmehr wuchert der Knorpel, wächst osteoides Gewebe an der 
Innenfläche des Periostes und den endochondralen Stellen der Dia- und 
Epiphyse und bilden sich reichlich Gefösse im Periost und in der Mark¬ 
höhle oder entstehen kalkarme, weiche Stellen durch Kalkresorption an 
früher festen Partien (Ossifikationsdefekte). Die Osteoklasten stören die 
Thätigkeit der Osteoblasten. Heilt das Leiden, das gegen die Mitte des 
ersten Halbjahres oder Ende des ersten Jahres, seltener später ausbricht 
(Rachitis tardiva), dann verkalken die deformierten Knochen rasch, doch 
bleiben die Gelenkenden dauernd dick und plump. 
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Auf die einzelnen Theorien der Pathogenese, die im Laufe der letzten 
Jahre aufgestellt sind, näher einzugehen, erübrigt sich, da sie alle mehr 
oder weniger widerlegt sind. So genau uns die Histologie den patho¬ 
logischen Prozess lehrt, so wenig hat sie uns über den biologischen Prozess 
Aufklärung gebracht; auch in Zukunft dürfte die experimentelle Pathologie 
an ausgewachsenen Tieren vor Fehlschlüssen auf die kindliche Rachitis 
nicht schützen. Nutritive Störungen kehren in den Anschauungen der 
meisten Autoren wieder. Lange Zeit herrschte die Lehre vom Kalk¬ 
mangel in der Nahrung und den Säften oder von der gesteigerten Kalk¬ 
resorption durch Säuren; als schädigende Säuren wurden die Gärungs¬ 
säuren, Milch- und Buttersäure, dann die Kohlensäure angesehen. Nach 
v. Voit genügt Behinderung der Kalkzufuhr, um rachitische Prozesse an 
den Ossifikationsstellen hervorzurufen. Heitzmann fütterte Tieren neben 
Fleisch Milchsäure und sah Epiphysenschwellung an Röhrenknochen und 
der Knorpelgrenze der Rippen, gleichzeitig Abmagerung und Diarrhöe; 
dagegen konnten T r i p i e r und R o 1 o f f die Beobachtung nicht bestätigen. 
Eine abnorme Säure ist auch später nie nachzuweisen, da das Blut seine 
alkalische Beschaffenheit möglichst wahrt und Acidose durch Alkalien und 
Ammoniak aufhebt. C h o s s a t und R o 1 o ff schuldigten den Kalkmangel 
im Futter an, Schütz widerstritt dies. Trousseaus und Guerins 
Annahme von fehlerhafter Ernährung erweiterte Baginsky, der all¬ 
gemeine Gesundheitsstörungen hinzuzog, zur Dyskrasie, welcher Anschau¬ 
ung zufolge eine Gesamternährungsstörung zu stände kommt. Klinisch 
fehlt jeder Anhalt für mangelhafte Kalkzufuhr bei den rachitischen Kindern, 
da die Milch der Kuh mehr Kalk als die Muttermilch enthält, noch für 
ungenügende Resorption, da Rüdel die Zulage an Kalk prompt im Urin 
wieder austreten sah, noch für gesteigerte Resorption, da der Kalk nicht 
nur durch die Nieren, sondern auch regelmässig und reichlich durch den 
Stuhl ausgeschieden wird (Escherieh). Welcher Teil des im Darm aus¬ 
tretenden Kalkes aber der Nichtresorption oder Ausscheidung aus dem 
Blute — also etwa dem Knochengewebe — entstammt, lässt sich nicht 
ohne weiteres feststellen. Eine neue Wendung in die alten geläufigen 
Anschauungen brachte Wegner, der durch Füttern von Phosphor und 
Entziehung anorganischer Nahrung, also kalkarmes Futter, bei Tieren 
Rachitis erzeugte; danach sollte Phospor einen Reiz auf das osteogene 
Gewebe ausüben. Kassowitz sucht nicht mehr in der Kalkarmut des 
Blutes, sondern in entzündlicher Hyperämie und gesteigerter Vaskularisation 
in den osteogenen Geweben die Ursache, durch welche die Präzipitation 
der reichlich zirkulierenden Salze in jenen krankhaft affizierten Geweben 
erschwert oder verhindert werde; die Schädigung an den Appositions¬ 
stellen in den Knochen bedingten schlechte Ernährung und gesundheits¬ 
störende Momente. Über Pommers Ansicht vom Vorliegen eines 
centralen Nervenleidens und Oppenheims Infektion gehe ich hinweg. 
Richtiger erscheint mir die schon oben angedeutete Auffassung der Neu¬ 
zeit, welche die Funktionsstörungen der Blutgefässdrüsen ins Auge fasst. 
Mendel fand in ioo Fällen eine Erkrankung der Thymusdrüse, Fried¬ 
lebens Sektionsbefunde von 300 rachitischen Kindern mit Atrophie der 
Drüse dienen als Bestätigung. Die Thymusdrüse, welche in der Zeit des 
schnellen Knochenwachstums im 9.—24. Lebensmonat der Kinder intensiv 
funktioniert, enthält viel schwefelsauren Kalk, Erdpho. c phatc, phc.?phorsaures 
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und Chlorkali; erkrankt sie durch bisher unbekannte Faktoren, dann fällt 
die natürliche Kalkzufuhr in das' kindliche Blut fort. Exstirpierte man 
Tieren die innere Brustdrüse, dann wurden die Tiere im Kochenwachstum 
aüfgehalten, die Knochen zeigten weite Markräume in kompakten Partien, 
und dünne, biegsame Knochenschichten wurden sichtbar. Stölzner 
rekurriert auf eine Erkrankung der Nebennieren, sicherlich mit Unrecht. 

Mit der lokalen Knochenerkrankung ist die Rachitis keineswegs 
erschöpft, sondern es treten noch als Beweis einer Erkrankung des 
ganzen Organismus eine Reihe von Allgemeinerscheinungen auf, die sich 
in Blässe der Haut, in Lymphdrüsenschwellung, Welkheit der Muskulatur, 
gesteigerter Erregbarkeit der Nerven, Milztumor, bisweilen Leberschwellung 
bemerkbar machen. Der gestörte Kalkstoffwechsel ruft ähnliche Folgen 
zustände wie die verminderte Ausnutzung der Kohlehydrate oder die 
gehemmte Blutbildung infolge Eisenmangels hervor. 

Ist uns nun auch die Kenntnis des eigentlichen biologischen Vor¬ 
ganges noch verschlossen, so können wir doch der klinischen Erfahrung 
und ärztlichen Beobachtung eine Zahl von Faktoren entlehnen, die als 
Hilfsursachen ins Gewicht fallen. Diese Hilfsfaktoren, die nicht als direkte 
Ursache anzusehen sind, lediglich der Brutwärme gleichzustellen (Fischl), 
welche die Bakterienkultur zur Reife bringt, halte ich nicht für zutreffend, 
da sie auch dann noch an Wert nicht einbiissten, wenn es sich bestätigte, 
dass die Thymusdrüse eine ähnliche Bedeutung für Rachitis wie das 
Pankreas für den Diabetes mellitus besitzt. Ungünstige Aussenverhältnisse, 
die den Forderungen der allgemeinen Hygiene widersprechen, äussern 
auf das Wachstum und Gedeihen der Säuglinge unleugbaren Einfluss. 
Dumpfe, licht- und luftarme, feuchte und schwer ventilierbare Wohnungen 
hemmen die Ausheilung und machen viele Fälle zu schweren. Hirsch 
zählt zu den Ursachen feuchtes Klima und behauptet, dass Rachitis in den 
Flussniederungen häufiger vorkommt. In Höhen von 500 m über dem 
Meeresspiegel soll das Leiden selten sein. Auch erbliche Momente 
spielen in der Pathologie mit; waren die Eltern zur Zeit der Konzeption 
alt und schwächlich, so soll eine Prädisposition bestehen. In manchen 
Familien erkranken mehrere Geschwister, während andere, die in gleichen 
Verhältnissen leben, gesund bleiben. Syphilis der Eltern begünstigt den 
Ausbruch. Fötale Rachitis existiert ebenso wenig wie congenitale; 
Virchow wies die Bezeichnung als falsch zurück und konstatierte eine 
anomale Knorpelentwickelung (Chondrodystrophie), keine Knochen¬ 
veränderung. Nutritiven Einflüssen ist Rechnung zu tragen. Überfütterung 
mit Milch oder einseitige Ernährung wirkt ebenso schädlich wie Inanition. 
Manche Eltern überfüttern die Kinder mit zu viel Milch, öfter sah ich 
dies auf dem Lande. Arme Leute ernähren die Kleinen mit ausschliesslich 
Kohlehydraten, Mehlbrei, Kartoffel und Brot, deren Kalkgehalt gering ist, 
und denen Fett und Eiweis in genügender Menge fehlt; überdies gären 
die Substanzen leicht im kindlichen Darm, Fettsäuren, die im Darm ent¬ 
stehen, haben den Nachteil, den Kalk in Beschlag zu nehmen und dessen 
Resorption zu hindern. Ungenügende Nahrung kann auch die Mutter- 
und Ammenbrust bieten, wenn sie minderwertig ist; häufiger Ammen¬ 
wechsel und zu langes Stillen zu einer Zeit, in welcher der Körper bereits 
andere Ansprüche macht, als sie die Milch befriedigen kann, schaden in 
ähnlicher Weise. Kehren die Menses zu zeitig wieder, so alterieren sie 
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oft die Beschaffenheit der Milch; wie dies geschieht, ist noch ebenso un¬ 
klar wie die Ursache der Löslichkeit der Kalksalze in der alkalischen Milch. 
In besser situierten Familien findet man die englische Krankheit weniger 
häufig und leichter als in Proletarierfamilien. Gastritis und Enteritis leiten 
oft das Leiden ein oder unterhalten das Bestehen. Bronchitis muss wohl 
mehr als sekundäre Erscheinung denn als primäre Ursache angesehen 
werden. Ob Rasseeinflüsse zu berücksichtigen sind, lässt sich schwer 
entscheiden* da die statistischen Ergebnisse zweideutiger Natur sind» 

Über die Diagnose ausgesprochener Rachitis brauche ich mich nicht 
weiter auszulassen. Meist fallen den Eltern schon Skoliose, Kyphose, 
Caput quadratum, Craniotabes, Deformitäten der Rippen, Rosenkranz, 
Doppelglieder, X- und U-Beine auf, weniger Klump- und Plattfuss, Ver¬ 
änderungen am Becken, Kreuz und Unterkiefer. Die Dentition beobachten 
Mütter sorgfältig und kommen zum Arzte mit der Klage, dass das Kind 
noch keine Zähne in dem und dem Alter habe; die Zähne kommen nicht 
immer spät, sondern, die Zahnbildung macht nach dem Auftreten der 
ersten zwei oder vier Schneidezähne gern Pause, die Zähne stehen nicht 
im Bogen, sondern ungleichmässig, auch werden sie schnell defekt, und 
ihr Schmelz lockert sich. Riefung oder Zähnung und breite Spitzen sind 
wohl von luetischer Zahnerkrankung zu unterscheiden. Wichtiger bleibt 
für den Arzt, die ersten Anfänge der Erkrankung zu konstatieren. Die 
kleine Fontanelle schliesst sich in der Regel im 5.—7. Monate, die grosse 
im 18.—20. Monate. Starkes Schwitzen am Kopfe, Zurücksinken des 
Kopfes nach hinten bei dem Aufheben, Weichheit und Knistern bei dem 
Betasten des Occiput, Entdecken von Nachgiebigkeit in den Seitenwand¬ 
beinen, Hartnäckigkeit von Bronchitiden und Enteritiden, Jammern und 
Schreien der Kinder bei dem Anfassen, Unruhe und Schlafmangel und 
Abmagerung, relatives Zurückbleiben im Wachstum sind Symptome, 
welche gewürdigt werden wollen. Hereditäre Lues setzt bereits mit der 
Geburt ein* die Haut und Schleimhäute sind affiziert, die Epiphysen¬ 
lockerung fällt auf, und die Schwellung der Epiphysenlinie fällt steil zum 
Gelenke und zur Diaphyse ab. Glottiskrampf und allgemeine Krämpfe sind 
bisweilen deutliche Signale für Rachitis. 

Die Behandlung ist eine hygienisch-diäetische und medikamentöse. 
Die Balneotherapie kommt im frühen Kindesalter wenig in Frage, die 
orthopädische Chirurgie beschäftigt sich mit den extremsten Formen und 
sekundären Folgen der Knochendeformation. Der Arzt wird sich jeden 
Fall genau ansehen und je nach dem Stadium der Krankheit, der Schwere 
der Symptome und der Gunst oder der Ungunst der Aussenverhältnisse 
seine Anordnungen treffen. Die Lebenshaltung des kranken Kindes ist 
nach hygienischen Grundsätzen zu regeln. Das Kind bedarf wie die 
Pflanze der frischen und reinen Luft und des Lichtes; ist es möglich, 
Souterrain- oder dumpfe Hinterhauswohnungen mit höher und frei liegenden 
zu vertauschen, so muss darauf gedrungen werden. Billige Wohnungen 
in Neubauten, besonders wenn sie zu ebener Erde liegen, sind nicht zu 
benutzen. Schon 2—3 Wochen nach der Geburt sollten die Kinder ins 
Freie gefahrer- und an die Luft gewöhnt werden; rachitische Kinder sollen 
vor- und nachmittags hinausgebracht werden. Ein Balkon, eine offene 
oder überdachte Veranda sind sehr zu empfehlen. Das frühzeitige 
Tragen und Aufsitzen in engen Kleidern ist zu verbieten; besser ver- 
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fährt die Mutter oder Pflegerin, wenn sie die Kranken mehr liegen 
lässt. Die Kissen dürfen nicht zu weich sein und den Kopf nicht grössten¬ 
teils umschliessen, damit Licht und Luft zu der schwitzenden Kopfschwarte 
dringen. Der Hautpflege ist grösste Sorgfalt zu widmen. Nur in den 
ersten 2—3 Monaten verlangt die körperliche Reinlichkeit täglich ein 
lauwarmes Vollbad, später trägt es viel zur Verweichlichung bei (Brücke), 
ich lasse schon nach dem ersten Monate Kinder nach dem Bade mit 
einem feuchten kühlen Schwamme Brust und Rücken, Schenkel und Arm, 
sogar den Hinterkopf überrieseln und abends den Körper mit Wasser 
von 28°—18 0 C abreiben, indem die Pflegerin einen Lappen in ein 
genau temperiertes Wasser, dessen Wärme von Woche zu Woche um 0,5 0 
sinkt, taucht und Rumpf, Arme, Beine und Schoss feucht frottiert. Auch bei 
blassen, fettarmen Kindern lässt sich unter Vorsicht viel zur Kräftigung 
erreichen. Die Mahlzeiten werden geregelt, anfangs wird das Kind alle 
zwei Stunden, später nur alle 3—4 Stunden genährt. Bei Flaschenkindern 
bestimmt man volumetrisch das dem Alter und dem Bedarf entsprechende 
Quantum (Schilling). Bei Obstipation giebt man gern Malzextrakt zur 
Milch. Die Kräftigung und Abhärtung der Haut stumpft den Kältereiz 
ab; setzt man monatelang die Abreibungen fort, dann gewöhnt sich das 
Nervensystem an Temperaturveränderungen und die Neigung zu Coryza 
und Bronchitis lässt nach oder schwindet mit der Zeit. Wenn den 
hydriatischen Abhärtungsmethoden jüngst auf der Ärzte-Versammlung in 
Karlsbad nachgesagt wurde, dass sie bei systematischer Anwendung eher 
die Nervosität steigerten, so liegt dies nicht an der Hydriatrie, sondern 
an ihrer falschen Verwendung und zweckwidrigen Applikation. Ein fettes 
Kind verträgt stärkere Kältereize als ein mageres. Häufige Solbäder ver¬ 
weichlichen und passen nur 6—8 Wochen lang bei Drüsenschwellungen; 
Stassfurter Salz 1—4 kg ersetzt in weniger bemittelten Familien die 
Soole. Im Frühjahr und Herbst muss man die Kinder vor Erkältungen 
und im Hochsommer vor Durchfällen schützen. Diarrhöen und Bronchitis 
ist besondere Sorgfalt zuzuwenden, damit sie möglichst schnell ausheilen. 
Rachitische Kinder suche man vor Infektion mit Masern und Keuchhusten 
zu schützen. 

Wichtig ist für den Körper, der wächst, die passende Ernährung. 
Kann das rachitische Kind die Ammenbrust trinken, dann wirkt Mutter¬ 
milch am besten auf Rachitis und allgemeines Befinden; ich habe oft 
schon viel erreicht, wenn das Kind, das mit Surrogaten aufgefüttert wurde, 
täglich morgens und abends von einer stillenden fremden Frau die Brust 
bekam. Fehlt die Muttermilch oder kommt man trotz Ammenwechsel 
nicht weiter, dann muss man zur Kuhmilch greifen, auch Ziegenmilch lässt 
sich gut verwenden. Darauf will ich mich nicht einlassen, ob rohe oder ge¬ 
kochte, reine oder verdünnte Milch gegeben werden soll; die Entscheidung 
hängt von den Komplikationen und der Digestion und Bekömmlichkeit 
der Milch ab. Chemische Übereinstimmung lässt sich trotz aller Zusätze 
zur Kuhmilch nicht zwischen der albuminatarmen, aber kaseinreichen 
Kuhmilch und Muttermilch erreichen, reichlicher Wasserzusatz verdünnt den 
Fett- und Zuckerbestand, so dass Zuckerzusatz nötig wird. Indessen wird 
der kalorische Wert eines Quantums Kuhmilch nie dem eines gleichgrossen 
Muttermilchquantums entsprechen, da Kasein nicht voll und ganz aus¬ 
genutzt wird, weil mit der grösseren Belastung der Verdauungsorgane 
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eine geringere Leistung und Ausnutzung verbunden ist. Schon ehe die 
ihodeme Wendung zur Benutzung unverdünnter Milch eintrat, habe ich 
reine und je nach der Jahreszeit rohe Milch den Kindern geben lassen, 
dafür aber kleinere Mengen, da der chemische Standpunkt in der Kinder¬ 
ernährung ein einseitiger ist. Dass Vollmilch besser als Magermilch ist, 
liegt auf der Hand; ob für fette Rachitiker besonders angefettete Milch 
taugt, erscheint mir zweifelhaft. Zusätze an Kochsalz, Pepsin und Pegnin 
oder Milchpulver haben für die Ausnutzung bisweilen Nutzen. Biederts 
Rahmgemenge nützt fettarmen Kindern, die gewöhnliche Kost nicht ver¬ 
tragen, in manchen Fällen. Päppelkost ist im ersten Lebensjahre durch 
Milch zu ersetzen, wenn es irgend angeht. Die Sorge mancher Mütter, 
im Hochsommer nur Mehlbreis den Kindern zu geben, um Darmkatarrhe 
zu verhüten, muss als übertrieben und verkehrt bezeichnet werden. 
Gegen Ende des ersten Jahres soll die Milch allein nicht mehr als 
Nahrung dienen. Rachitische sollen möglichst abwechslungsreiche ge¬ 
mischte Kost erhalten, Kalbsbrühe mit Gries, Apfelpüree, Carottenbrei 
und zartes frisches Gemüse ist theelöffelweise zuzufugen. Mit frisch ge¬ 
schabtem Fleisch fange ich erst Mitte des zweiten Jahres an, wenn die 
Kinder bereits kauen können, sonst fault es im Darm leicht; Eigelb ist 
dienlicher. Opels Nährzwieback, der Eiweiss, Fett, Kohlehydrate und Salze 
enthält, dient als Beigabe zur Milch und Fleichbriihe, in die er eingebrockt 
wird. Rachitischen Kindern Wein zu geben, liegt kein berechtigter Grund 
vor. Süssigkeiten, rohes Obst und grobes Schwarzbrot werden im ersten 
Jahre ferngehalten. 

An Medikamenten, die das Knochenleiden heilen sollen, hat es nie 
gefehlt. Je nach den herrschenden Anschauungen wurden neue Mittel 
empfohlen. Seemann beschuldigt den Mangel an Salzsäure im Magen¬ 
safte für die mangelhafte Kalkresorption. Zweifel will einen Zusatz 
von Kochsalz zur Milch verlangen, da Chlormangel die Ausnutzung des 
Milchkalkes im Magen verhindere; Kalk wird aber im Darm zum grössten 
Teil resorbiert. Von Kalkpräparaten, die früher in grosen Mengen an¬ 
gewandt wurden, ist nach Rüdel und Vierordt wenig Effekt zu er¬ 
warten, da die Zulage prompt im Urin wieder ausgeschieden wird. Milch, 
Eigelb und pflanzliche Nahrung führen Kalk genug zu und in organischer 
Bindung. Höchstens lässt sich von Calc. carbon. (0,5 täglich 3 Pulver) 
bei Darmkatarrhen und Gärung Nutzen erwarten. Höher sind Leberthran 
und Phosphor zu bewerten. Leberthran, der ausser freien Fettsäuren Jod 
und Brom (?) enthält, bewährt sich in den meisten Fällen, nur darf man 
im Sommer nicht täglich 1—2 Theelöflel verabreichen, sondern muss mit 
der halben Dosis sich begnügen; bei Durchfall wird er ausgesetzt und 
nach Aufhören des Durchfalls probeweise wieder versucht. Die Phosphor¬ 
medikation gründet sich auf Wegners Tierversuche und praktische Er¬ 
folge von Kassowitz; Phosphor erzeugt kompakten Knochen an den 
Ablagerungstellen an Stelle spongiöser Partien. Das Mittel nützt auch 
am meisten gegen Krämpfe und Craniotabes. Die Vergiftungsfalle, 
welche Leo veröffentlichte, sind keine einwandfreien Beweise. Vorsicht 
in der Dosis und Überwachung der Kinder sind notwendig: fängt man 
mit 0,0005—0,001 pro Tag an, dann erfahrt man bald, wie der Körper 
auf das Mittel reagiert. Am besten wirkt die Kombination von Leberthran 
und Phosphor (0,01 : 100,0, 2 Theelöflel täglich, a 5 g = 0,0005). 
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Monti verordnet Phosphor mit Mandelöl (Phosphor. 0,01, OL Amygdal, 
10,0, Aq. destill. 80,0 Gi. arab. Sir. simpl. aa 5,0 f. Emuls.); bei Durch¬ 
fall setzt man das Mittel aus oder giebt noch Tannigen 0,25—0,5. Wird 
reiner Leberthran nicht vertragen, dann versuche man Lipanin oder Leber- 
thran als Mixtur (OL jecor. Asell. flavi 5—20,o r P. Gummi arab., Aq. 
font. aa q. s. ut f. Mixt, colat. 100,0 täglich 3 Esslöffel). Bei Anämie 
empfiehlt Monti Eisen neben Leberthran. 

Wichtig erscheint mir Mendels Versuch, Thymus zu füttern. Er 
giebt frische, fein gehackte Kalbsthymus zur Mittagszeit in warmer Fleisch¬ 
brühe, und zwar so viel Gramm, als das Kind Monate zählt. Schwierig 
wird es sein, stets frische Thymussubstanz zu erhalten. Deshalb empfiehlt 
er als Ersatz Thymustabloids (B. W. und Co.), 6—12 Stück pro die je nach 
dem Monatsalter, in einem Löffel Milch zerstossen. Schweiss, Anämie 
und unruhiger Schlaf besserten sich, auch Hessen sich bald* Änderungen 
in den Knochen und Nachlass des Spasmus glot idis konstatieren. Nach 
Schwarz besserten sich Appetit, Gewicht und Gang nach 3—4 Wochen 
langem Gebrauch von Sanatogen (15—30 g pro die). 

Baineotherapeutisch werden Solbäder und Seeaufenthalt angewandt. 
Solbäder können nur vorübergehend angewandt werden, etwa wöchentlich 
2—3 Bäder; anämische Kinder vertragen sie nicht. Kleine Kinder im 
Sommer an die See zu schicken, erheischt Vorsicht; doch thut ihnen in 
nicht zu zartem Alter die Seeluft und das Seebad gut, der rachitische 
Prozess erfährt zweifellos Besserung. Auch Höhenluft mit Solbädern oder 
ein Aufenthalt in Nauheim, Kreuznach, Soden oder Homburg thut 
gute Dienste. Seekolonien sind empfehlenswert. Die italienische Heilan¬ 
stalt in Mailand verbindet mit dem Klima eine bestimmte Kost: 

Morgens: früh Milch mit etwas Weissbrot. 

Mittags: gebratenes Fleisch, in Hacheform zerrieben, 50 g, Reis 
oder Maccaroni 80 g, grünes Gemüse, Brot und Wein 
(100 g). 

Abends: Milch. 

Die grösseren Kinder, von denen solche bis zu 10 Jahren verpflegt werden, 
erhalten mehr, die kleinern weniger von dieser Kost; die Milch trinken 
sie im Elternhause mit Weissbrot, das mitgebrachte Weizenbrot verzehren 
sie in der Anstalt zum Frühstück und die Milch wieder zum Abendbrot 
daheim. 

Orthopädische Massnahmen erfolgen am besten in Anstalten. Bei 
rachitischer Kyphose genügt oft eine Rolle aus Rosshaar und eine ebene 
feste Unterlage; als nützlich erwies sich auch die Rauchfusssche Schwebe, 
die man sich aus einem 20 cm breiten Streifen starker Sackleinwand in 
der Weise herstellt, dass man ihn quer über das Bett breitet und seitlich 
festnagelt, indem die tiefste Stelle in der Mitte sich etwa 5 cm von der 
Unterlage abhebt; an dieser Stelle wird ein zweiter, den ersten deckender 
Streifen aufgenäht, das Kind mit der Kyphose auf diese Stelle gelegt und 
der zweite Streifen um das Kind gelegt, dabei fixieren Knöpfe den 
Streifen in seiner Lage am Körper. Die Applikation anderer Bandagen 
und Stütz- oder Redressierapparate fallen ebenso wie operative Eingriffe 
dem orthopädisch geschulten Chirurgen zu. — 
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Zur Behandlung der Magendarmaffektionen im Kindesatter. 

Von Dr. Goliner (Erfurt). 


Durch die eingehenden wissenschaftlichen Untersuchungen von Biedert 
Escherich, Baginsky u. a. ist es unzweifelhafterwiesen, dass wir in der 
Kuhmilch die wesentlichste Ursache der bakteriellen Erkrankungen der 
Flaschenkinder zu suchen haben. Die klinische Beobachtung lehrt uns, 
dass von dem Kasein der Kuhmilch beträchtliche Mengen durch Zer¬ 
setzung in Verlust gehen, welche durch die Bakterien der Milch, des 
Darminhalts oder die in der Umgebung des Kindes vorkommenden 
Fäulnisorganismen verursacht wird. In erster Linie kommen die Bakterien 
in verdorbener Milch zur Wirkung und schaden dann durch bereits ange¬ 
häufte Gärungsprodukte, übermässige Milchsäure, Ameisen-, Essigsäure u.s.w. 
oder durch Produkte der in sterilisierter, aber nicht kühl gehaltener Milch 
wuchernden F lüg gesehen Bakterien. Die Gärung beginnt in den unteren 
Darmabschnitten, wo der unverdaut gebliebene Nahrungsrest des Schutzes 
der resorbierten Milchsäure verlustig geht und jenen Pilzen anheimfällt, 
die mit der Milch, aus der Luft, von in den Mund gesteckten Fingern, 
unsaubern Gefässen u. s. w. in den Darm gelangen. Wo im Verlaufe 
heftiger Durchfälle oder Dickdarmerkrankungen grosse Mengen von Darm¬ 
sekret in den leeren Darm sich ergiessen, sind natürlich die Bedingungen 
zur Entstehung stinkender Eiweissfäulnis im Darme des Kindes gegeben. 
In bakteriologischer Beziehung findet man im Darme hauptsächlich den 
Streptococcus coli gracilis neben zahlreichen Colikolonieen. Die Ent¬ 
leerungen bei dieser sogenannten Gastroenteritis streptococcica sind ver¬ 
schieden, je nach der stärkeren Beteiligung des Dünn- oder Dickdarms. 
Ist ersterer mehr affiziert, so sind sie reichlich, sehr dünnflüssig, enthalten 
neben zahlreichen Streptococcen Zucker und Eiweiss (Escherich), Eiter 
und Blut. Dabei ist der Leib aufgetrieben. Bei stärkerer Affektion des 
Dickdarmes sind die Stühle weniger reichlich, aber mit Schleim unter¬ 
mischt, dabei besteht starker Tenesmus, der Leib ist eingezogen und etwas 
schmerzhaft. Der spärliche Urin enthält Eiweiss. Neben dieser Form 
der Enteritis beobachtet man sehr häufig, namentlich bei etwas älteren 
Kindern die akute und chronische Enteritis follicularis, für welche Escherich 
gleichfalls einen Streptococcus als spezifischen Erreger in Anspruch nimmt. 
Charakteristisch für beide Formen der Enteritis ist das Aussehen der Ent¬ 
leerungen, welche bei der akuten Form zahlreich, bei der chronischen 
spärlicher vorhanden sind. Sie bestehen grösstenteils aus einer grünlich- 
gelben Schleimmasse, vielfach mit Blut und Eiter untermischt in Form von 
Tropfen oder Flocken. Es besteht heftiger Tenesmus, und nach einigen 
Tagen macht sich dann eine deutliche Abmagerung geltend. Der Appetit 
schwindet allmählich vollkommen; dazu kommen allerlei dyspeptische Be¬ 
schwerden, wie Übelkeit, Aufstossen u. s. w. Der Leib ist stark eingezogen, 
das Colon ist druckempfindlich. Baginsky hat wiederholt darauf hinge¬ 
wiesen, dass ein gosser Teil der gewöhnlichen Dyspepsieen im Kindes¬ 
alter, der akuten und chronischen Magendarmkatarrhe mit ihren Folge¬ 
erscheinungen auf die Wirkung gärender oder faulender Nahrung zurück¬ 
zuführen ist. Escherich dagegen legt mehr Gewicht auf die Einwirkung 
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spezifischer Krankheitskeime in der Ätiologie der Magendarmerkrankungen 
und hält es deshalb für notwendig, der Auffindung infektiöser Bakterien 
im Darminhalt mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden, als bisher. 

Die Therapie dieser Affektionen wird mit den geschilderten bak¬ 
etriologischen Verhältnissen zu rechnen haben. Besonders gefürchtet wird 
das Auftreten von Buttersäure im Magen, welche bei der Gärung von 
Kohlenhydraten entsteht und einen reizenden Einfluss auf den kindlichen 
Darmkanal ausübt. Während die Butter der Kuhmilch grösstenteils schon 
im Magen gespalten wird, wobei freie Buttersäure auftritt, droht bei den 
üblichen Kindermehlen schon ausserhalb des Magens eine Abspaltung von 
freier Buttersäure, ein Ranzigwerden der Butter. Der Gebrauch der Kinder¬ 
mehle bei Magendarmaffektionen verbietet sich schon deshalb, weil hierbei 
die Nachteile der übermässigen Zufuhr von Zucker sich geltend machen, 
zu denen noch die Nachteile der Buttersäure hinzutreten. Diesen Um¬ 
ständen dürfte der geringe therapeutische Erfolg, welchen man mit den 
Kindermehlen bei schweren Darmaffektionen der Kinder erzielt, zuzu¬ 
schreiben sein. Diesem Ubelstande abzuhelfen, ist das Bestreben von 
Merings, welcher eine neue, „Odda“ genannte Kindernahrung zusammen¬ 
gesetzt hat, welche an Stelle des Butterfettes Eidotterfett und Cacao- 
butter zu gleichen Teilen enthält. Ersteres zeichnet sich'aus durch seinen 
Gehalt an Lecithin und leicht verdaulichem Vitellin, einem phosphorhaltigen 
Eiweisskörper, welches leichter resorbiert wird, als das Kasein der Kuhmilch. *) 


Die Odda besteht aus: 

Wasser.5,0 °/ 0 

Eiweiss .. . 1 4,5 ,, 

Fett .6,5 „ 

Lecithin.0,4 „ 

Kohlenhydrate.71,5 ,, 

Mineralstoffe . ... 2,1 ,, 

darin Kalk .0,53 „ 

Phosphorsäure . . . . 1,10,, 


1 Gramm der neuen Kindernahrung liefert 4,3 Calorien. Nachdem 
von Me ring zuerst in seiner Praxis recht befriedigende Erfolge mit Odda 
erzielt, stellte ich mit diesem Präparat Versuche an kranken Kindern an, 
welche an akuten und chronischen Verdauungsstörungen litten. Es han¬ 
delte sich teils um akute und chronische Dyspepsie, teils um Gastroente¬ 
ritis in ihren verschiedenen Formen. Ich Hess die neue Kindemahrung 
mit etwas kaltem Wasser fein verrühren und nach weiterem Wasserzusatz 
einige Minuten zum Kochen erhitzen. Nach den Angaben v. Merings 
wird die Tagesportion nach dem Körpergewicht des Kindes bestimmt, 
indem für jedes Kilogramm 20—25 g der Kindernahrung gegeben wird. 
Während ich in den ersten drei Monaten die Oddanahrung als Zugabe 
zur verdünnten Kuhmilch reichte, und zwar 1 / 2 —1 Theelöffel auf die 
Flasche, Hess ich sie später als reine Nahrung ohne jeden Zusatz nehmen. 


*) Dr. Brüning stellte in der Leipziger Kinderklinik eingehende Versuche mit 
Odda-Nahrung, und zwar hauptsächlich bei Dyspepsie und Gastroenteritis an und gab Odda 
als Zusatz zur anderen Nahrung. Er gelangte zu dem Resultat, dass"'das Präparat für 
magendarmkranke Kinder sowohl als Zusatz als auch vorübergehend-als ausschliessliche 
Nahrung mit gutem Erfolge verabreicht werden kann. (Cfr. Therapie der Gegenwart. 
Juli 1902.) 
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Das Präparat erwies sich in therapeutischer Hinsicht bei dyspeptischen 
Kindern als ein ganz gutes Nutriens, welches die Kinder gern nahmen. Be¬ 
sonders fiel mir eine ständige Zunahme des Körpergewichts auf, welche 
man nach mehrwöchentlichem Gebrauch der Oddanahrung feststellen 
konnte. Dies beweist, dass die neue Kindernahrung geeignet ist, ein 
regelmässiges Wachstum und einen guten Stoffansatz herbeizuführen. 

Folgende Fälle aus meiner Praxis, welche ich aus einer Versuchsreihe 
hervorhebe, mögen das oben Gesagte näher erläutern: 

I. Kind L., io Monate alt, seit 4 Wochen entwöhnt, leidet an Diarrhoe, 
gegen welche Kalomel mit negativem Erfolge gebraucht war. Die Stühle 
sehen dünnbreiig und gelb aus und werden sehr häufig entleert, innerhalb 
24 Stunden 15 —16 mal, dazu gesellen sich häufiges Erbrechen, grosser 
Durst, starke Hitze. Milchnahrung wird schlecht vertragen, auch der 
Zusatz von Kalbsbrühe wird zurückgewiesen. Ich gab dem Kinde in 
Pausen von 3 Stunden reine Oddanahrung ohne jeden Zusatz, und zwar 
1 Kinderlöffel auf 1 Flasche, in der oben beschriebenen Weise zubereitet. 
Das Kind trank gierig die ganze Nahrung aus der Flasche und zeigte 
schon nach zwei Tagen bessere Stühle, welche nur 3 mal des Tages ein¬ 
traten, gelb aussahen und eine festere Form annahmen. Das Erbrechen 
hörte bald auf. Das Körpergewicht nahm innerhalb vier Wochen um 
2000 g zu, und konnte das Kind aus der Behandlung geheilt entlassen 
werden. 

II. Kind A., 1 */ 2 Jahre alt, leidet seit längerer Zeit an chronischem 
Dickdarmkatarrh. Sehr häufige schleimige Durchfälle, Meteorismus, starke 
Abmagerung. Verschiedene innere Mittel, wie Opium, Argentum nitricum, 
Colombo u. a. m. blieben erfolglos. Ich gab dem Kinde reine Odda¬ 
nahrung und konnte schon nach zwei Tagen feststellen, dass die Zahl 
der Stühle sich bedeutend verminderte, bis nach 5 Wochen nur noch 
zweimal täglich normaler Stuhlgang erfolgte. Hier betrug die Gewichts¬ 
zunahme innerhalb 6 Wochen 2500 g. 

III. Kind S., 6 Wochen alt, leidet an chronischer Dyspepsie. Bisher 
mit Kuhmilch und Haferschleim gefüttert. Dün 1er, gehackter Stuhl, Ge¬ 
wichtsabnahme; häufiges Erbrechen, Meteorismus. Das Kind erhielt 
i / 2 Theelöffel Odda auf die Flasche mit verdünnter Kuhmilch. Sofort 
besserer Stuhlgang, Aufhören des Erbrechens, Zunahme des Körper¬ 
gewichtes, welche in 14 Tagen 500 g betrug. Dasselbe günstige Resultat 
beobachtete ich bei mehreren atrophischen Kindern im Alter von 1 bis 
3 Jahren, welche jegliche Nahrung bisher verweigerten und infolgedessen 
ganz rapid abnahmen. Nachdem dieselben reine Oddanahrung getrunken, 
besserte sich ihr Allgemeinbefinden, und es wurde eine auffallende Ver¬ 
mehrung des Körpergewichtes erzielt. — 

Nach diesen Erfahrungen dürfen wir die neue Kindernahrung Odda 
als eine wertvolle Bereicherung unserer Diaetetica betrachten, welche ent¬ 
schieden den Vorzug vor den landläufigen Kindermehlen verdient. 
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Referate. 

Ober den Gebrauch des Pyridins bei Keuchhusten. Von C a c c h i- 

o 1 e. (Gaz. degli osped. — Klinisch-therapeutische Wochenschrift 
Nr. 43, 1902.) 

Darüber giebt C. bemerkenswerte Daten. Das Pyridin ist eine farb¬ 
lose Flüssigkeit, die bei gewöhnlicher Temperatur verdunstet, in jedem 
Verhältnis in Wasser löslich ist und einen sehr charakteristischen Geruch 
besitzt. Die physiologische Wirkung desselben besteht in einem Einfluss 
auf das Nervensystem und das Herz, in kleinen Dosen stimulierend, in 
grösseren lähmend. Es macht das Blut und den Urin sehr rasch alka¬ 
lisch, wird rasch auf dem Wege der Respiration und durch die Nieren aus¬ 
geschieden und verursacht in geeigneten Dosen keine unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen. Wegen seiner reizmildemden bulbären Wirkung und seiner 
Gefahrlosigkeit ist es ein ausgezeichnetes Mittel beim Keuchhusten der 
Kinder. Es wird als Inhalation verabreicht; auf einer am Fussboden be¬ 
findlichen Platte lässt man 4—5 gr. zweimal in 24 Stunden verdunsten. 
An das Pyridin schliessen sich die Bromide an, die als Natrium-, Stron¬ 
tium- und Ammoniumbromid in Dosen von 1—2—3 gr. bei Kindern bis 
zu drei Jahren, von drei Jahren aufwärts zu 4 gr. täglich verabreicht wer¬ 
den. Die Wirkung beruht auf der Herabsetzung der reflektorischen Er¬ 
regbarkeit des Cerebellum, vielleicht noch auf einer direkten Einwirkung 
des Brom auf die Nervenzellen. G o 1 d b a u m (Wien). 

The etiology of scarlatfna. Von F. L. C 1 a s s. Interstate med. 

Journ. IX, 7, 1902). 

Verf. berichtet über 6 Fälle von Scharlach, A n welchen es ihm ge¬ 
lungen ist einem zuerst von W. Class beschriebenen Diplokokkus darzustellen. 
Er ähnelt in der Form dem Gonokokkus, indem er mehr rund als oval 
ist. Bei besonders aktivem und virulentem Material zeigen sich Gruppen 
von vier Kokken. Wahrscheinlich ist der Bacillus im Begriff sich zu teilen. 
Derartige Bildungen kommen in alten Kulturen nicht vor. Bei der Tei¬ 
lung zeigen sich vielmehr kleinere Organismen. Selten nehmen sie die 
Form von Streptokokken an. Er hat keine Kapseln, Sporen oder Geissein. 
Dieser Keim findet sich im Rachen, in den Schuppen, im Blute von Schar¬ 
lachkranken. 

Obwohl er alle Farben annimmt, ist als bester Farbstoff eine wässerige 
Methylenblau- oder Karbolfuchsinlösung zu bezeichnen. Die Eigenschaft, 
Farbstoffe anzunehmen, wächst mit dem Alter des Keims. Das beste 
Kulturmedium ist Glycerinagar. Es entstehen kleine, graue, halbdurch¬ 
sichtige Kolonien bei einer Temperatur von 35 0 C. Sehr schnell wachsen 
die Diplokokken in Milch und behalten in hohem Grade ihre Virulenz, 
ohne die Flüssigkeit sichtlich zu verändern. Daraus erklärt sich die 
direkte Übertragung durch die Milch. Kulturen aus dem Blute büssen 
von Tag zu Tag an Wachstumsfähigkeit ein. Das während des Krank¬ 
heitsverlaufes sich bildende, im Serum enthaltene Antitoxin übt eine wachs¬ 
tumshemmende Eigenschaft aus. Tierversuche, deren Gang Verf. kurz 
angiebt, zeigen, dass es wohl gelingt, ein Antitoxin gegen Scharlach her¬ 
zustellen. Um zu positiven Resultaten zu gelangen, ist es notwendig, dass 
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die Kultur frisch von einem virulenten Falle gewonnen wird und in das 
Zirkulationssystem, vorzugsweise in die Ohrvenen, injiziert wird. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Die Cirrhosis card2o-tubereu 1 osa. Von Dimitrie Jonescu. (Spitalul, 
1902 Nr. 18—19.) 

Unter den verschiedenen, mit chronischem Ascites komplizierten krank¬ 
haften Zuständen des Kindesalters, ist eine der interessantesten die von 
Hutin el im Jahre 1893 beschriebene Cirrhosis cardio-tub er- 
culosa. Die bestehende Tuberkulose bewirkt eine bedeutende venöse 
Stauung durch die Bildung der p e r i ka r d ischen Symphyse. Auf 
diese Weise wird ein nachteiliger Einfluss auch auf die venöse Blutzirku¬ 
lation der Leber ausgeübt, wodurch nicht nur chronische Hyperaemien, 
sondern auch wahre Lebercirrhose hervorgerufen werden kann. Das 
rechte Herz wirkt also hier durch die supra-hepatischen Gefässe auf die 
Leber ein. Auf diese Herzleber kann aber auch die Tuberkulose direkt, 
als primärer Faktor, einwirken. Dies geschieht aber auf anderen Wegen, 
durch die Arteria hepatica, die Vena portarum oder die Gallengänge, ob¬ 
gleich der Weg durch die Pfortader der wahrscheinlichste ist. Das Re¬ 
sultat dieses doppelten Einflusses auf die Leber ist die Entwicklung eines 
eigenartigen klinischen Symptomenkomplexes, den Hutinel mit dem 
anatomischen Ausdrucke Cirrhosis cardio-tuberculosa bezeichnet hat. Diese 
Bezeichnung ist aber nicht vollkommen richtig. Sehr oft bietet die Leber 
nur Veränderungen, die auf die venöse Stauung zurückzuführen sind und 
keinerlei tuberkulöse Veränderungen. 

Die Krankheit ist im allgemeinen selten; in der Litteratur sind im 
ganzen 32 Beobachtungen verzeichnet, von denen 22 Kinder betreffen und 
nur 6 sich auf Erwachsene beziehen. 

Wenn auch mitunter primäre Perikardial tuberkulöse gefunden wird, 
so ist doch dieselbe meist sekundärer Natur und von den Rippen, den 
Wirbeln, dem Sternum oder der Pleura fortgeleitet. 

In manchen Fällen kommen die Tuberkelbazillen aus verkästen 
Mediastinaldrüsen in das Perikard auf dem Wege der Lymphbahnen, oder 
adhaerente Mediastinaldrüsen brechen direkt in den Herzbeutel durch. 

Die perikardische tuberkulöse Symphyse fuhrt rasch zur Entwick¬ 
lung von Asystolie und infolge von Behinderung der Herzbewegung zur 
Stauungsleber. Diese bleibt entweder bis zu Ende eine reine Stauungs¬ 
leber, oder die Tuberkulose wirkt noch ausserdem direkt auf die Leber 
ein und führt zur Bildung tuberkulöser Granulationen, fettiger Degenera¬ 
tion oder fettiger hypertrophischer Cyrrhose. 

Die Hauptsymptome dieser Krankheit sind : allgemeine Schwäche, ge¬ 
ringe körperliche Entwicklung, Cyanose des Gesichtes und der Extremi¬ 
täten, Dyspnoe, vergrösserte, nicht schmerzhafte Leber, schwache Herz- 
thätigkeit mit foetalem Rhythmus und bedeutender Ascites. Der Spitzen- 
stoss ist weder sichtbar, noch zu fühlen und ist dies ein wichtiges, in allen 
Krankengeschichten verzeichnetes Symptom. 

Die Prognose ist immer eine schlechte; die Krankheitsdauer ist durch¬ 
schnittlich 2—3 Jahre, doch wird der Verlauf oft durch das Auftreten 
einer akuten Tuberkulose oder tuberkulösen Meningitis abgekürzt. Die 
Behandlung ist mehr eine palliative; man trachtet das Leben möglichst zu 
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verlängern, das Auftreten von Asystolie hintanzuhalten und das Herz zu 
kräften. 

Verfasser beschreibt einen selbstbeobachteten Fall, bei welchem aus¬ 
gebreitete pleuro-perikarditische und mediastino-sternale Adhaerenzen mit 
verkästen Tuberkeln gefunden wurden. Das Perikard war fest mit dem 
Herzen durch zahlreiche, mit Tuberkeln durchsetzte Pseudomembranen 
verwachsen. Ausserdem bestand Lungentuberkulose und Muskatnussleber. 
Mikroskopisch wurden im Lebergewebe auch kleine tuberkulöse Knoten 
gefunden. E. To ff (Brailaj. 

Über das Schwinden des Patellarsehnen-Reflexes als ein noch 
unbeachtetes Krankheitszeichen bei genuiner, krupöser 
Pneumonie im Kindesalter. Von Pfaundler. (Aus der Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik in Graz. Münch, med. Wochenschr. 1902, 
No. 29.) 

Pf. stellte aus den Journalen der letzten 7 Jahre 200 Fälle gemeiner 
Pneumonie zusammen, bei denen 55 mal der Patellarsehnenreflex (P.S.R.) 
bei der Aufnahme des Status praesens als nicht vorhanden oder herab¬ 
gesetzt bezeichnet war. Bei gesunden oder anderweitig erkrankten Kin¬ 
dern findet man, abgesehen von gewissen Nervenleiden den P.R.S. nur 
selten herabgesetzt. 

Über die Beziehungen des fehlenden P.S.R. zu gewissen, die Er¬ 
krankungen begleitenden Umständen konnte folgendes konstatiert werden: 

1. Die Temperatur war in der Regel bei der Aufnahme der St. pr. 
eine hoch fieberhafte. In gewissen Fällen aber fehlte der P.S.R. auch 
bei Kindern, welche zu dieser Zeit nicht fieberten und nicht selten be¬ 
stand das Westphalsche Symptom noch fort nach eingetretener Krise bei 
normaler und subnormaler Körpertemperatur. 

2. Das Westphalsche Zeichen begleitet die Pneumonie bei Kindern 
sehr verschiedenen Lebensalters, doch nur ausnahmsweise bei mehr als 
zehnjährigen, anscheinend selten bei Säuglingen. 

3. Eine Beziehung der Lokalisation des Prozesses zum Verhalten des 
P.R.S. ist nicht zu erweisen. 

4. Unter den Fällen mit herabgesetztem P.S.R. fanden sich auffallend 
viele mit schwerem Allgemeinzustande, namentlich mit cerebralen Initial¬ 
erscheinungen. 

5. Es waren vorwiegend kräftig gebaute und gut genährte Kinder, 
welche das Westphalsche Zeichen bei Pneumonie aufwiesen. 

6. Der Verlauf der Pneumonie in den Fällen mit fehlendem oder 
herabgesetztem P.S.R. bot keine besonders auffälligen Abweichungen von 
den Nieren. 

7. Das Westphalsche Zeichen besteht häufig bereits am 2. und 
3. Krankheitstage im Stadium der Anschoppung; einigemal wurde es 
konstatiert zu einer Zeit, da ein physikalischer Lungenbefund noch völlig 
fehlte. 

Nach Ablauf der Erkrankung und Rekonvalescenz wurde das P.S.R. 
in allen darauf untersuchten Fällen in gehörigem Ausmasse wiedergefunden. 
Wo fortlaufende Prüfungen vorgenommen wurden, zeigte sich, dass der 
P.S.R. zumeist währendJoder bald nach der Krise, ausnahmsweise vor 
derselben oder erst in der späteren Rekonvalescenz wiederkehrte. 
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Bei anderen Formen von Pneumonie im Kindesalter war der P.S.R. 
stets normal oder gesteigert. 

Vergleichen wir die Häufigkeit des Westphalsehen Zeichens mit jener 
eines andern Symptoms, so finden wir dasselbe beispielsweise häufiger als 
Herpes labialis. Es ist auch diagnostisch verwertbar, namentlich in jenen 
Fällen, in welchen es sich um zentrale Infiltration oder verspätetes Auf¬ 
treten der physikalischen Erscheinungen handelt, und in jenen, in welchen 
cerebrale Erscheinungen im Beginne an Meningitis denken lassen. Bei 
Meningitis müssen wir im Beginne eine Steigerung der Sehnenreflexe er¬ 
warten. Schnell (Egeln). 

Muco-membranous colitis in children (mucous disease, Eustace 
Smith’s disease), with report of two cases. Von Zahorsky. 
(Interstate med. journ. IX, 5.) 

An der Hand von zwei Fällen erörtert Verf. die Frage der Colitis 
muco-membranacea des Kindesalters Er kommt zu dem Schluss, dass 
diese Krankheit bei Kindern ziemlich selten eintritt. Ein Beweis aber, 
dass bei Kindern eine besondere Krankheit existiere, welche mit dem be¬ 
sonderen Namen der Schleimkrankheit belegt werden könne, giebt es 
nicht. Die auch bei Kindern vorkommende Colitis muco-membranacea 
unterscheide sich weder durch den pathologischen Prozess noch durch 
den klinischen Verlauf von der Colitis der Erwachsenen. Der Ausdruck 
der Schleimkrankheit sollte daher fallen gelassen werden. 

Über die Diät herrschen die verschiedensten Ansichten. Einige 
Autoren empfehlen blande reizlose Kost, unter Vermeidung aller festen 
Bestandteile, weil die letzteren im stände seien, die Schleimhaut zu reizen 
und den Schleim zu vermehren. Deshalb werden auch alle stärkehaltigen 
Nahrungsmittel verworfen. Andere erklären wieder eine flüssige Diät für 
falsch, und halten gerade Cellulosehaltige, feste Nahrung für geboten. 
Unter den Medikamenten ist ohne Zweifel Rizinusöl zu bevorzugen, und 
zwar in kleinen Dosen. Verf. empfiehlt Arsen. Andere sind für Argent. 
nitric. mit Terpentin, für intestinale Antiseptica, für Nervina, zumal der 
primäre Krankheitsprozess ir das Nervensystem verlegt wird. Die meisten 
Kliniker legen ein besonderes Gewicht auf Rectalinjektionen insbesondere 
von Öl in grossen Mengen und so hoch wie möglich in den Darm. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Les convulsions chez Penfant Von D’Espine. (Gazette hebdom 
de med. et de chir. 1902, 30). 

Die Konvulsionen bei Kindern sind entweder symptomatische infolge 
von Läsionen der nervösen Zentren (Meningoencephalitis, Hämorrhagien, 
Tumoren u. s. w.) oder idiopathische (dynamische, essentielle). Vom symp- 
tomatologischen Standpunkt aus unterscheidet d’Espine externe Konvul¬ 
sionen oder Eklampsie, interne oder Spasmus glottidis und die essentielle 
Kontraktur der Extremitäten oder Tetanie. Zwischen den einzelnen Formen 
giebt es allerlei Übergänge und Verbindungen mit Epilepsie und parenchy¬ 
matösen oder interstitiellen Entzündungen der Zentralorgane. Ünter den 
prädisponierenden Ursachen spielen die Heredität (neuropathische Disposition), 
Alkoholismus, Syphilis, Bleikrankheiten, Kachexien und das Alter eine 
Rolle. In den ersten 6 Lebensmonaten kommen Krämpfe dreifach so 
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oft vor als in der Zeit vom 6. Monat bis zu 2 Jahren. Unter den Ur¬ 
sachen wird zunächst die Dentition angegeben. Indes sind Krämpfe in den 
ersten 6 Monaten ungleich häufiger als während der Dentitionsperoide. Meist 
liegen auch andere Veranlassungen vor als der Zahndurchbruch: Auto¬ 
intoxikation, Hyperthermie, Infektionskrankheit, Albuminurie. Ausserdem 
verschwinden Krämpfe, welche zur Zeit des Zahndurchbruchs auftreten und 
durch Skarifikation des Zahnfleisches aufzuhören schienen, manchmal bei 
demselben Kinde ohne bemerkbaren Grund und ohne Zahndurchbruch. 
Ähnlich verhält es sich mit Rhachitis. Ohne Zweifel kommen Krämpfe 
hierbei vor. Aber das Verhältnis schwankt bei verschiedenen Beobachtern. 
Jedenfalls ist die Zahl der an Krämpfen leidenden Rhachitiker zu ihrer 
Gesamtzahl sehr gering. Dazu kommt, dass gerade bei Rhachitis eine 
gastrointestinale Autointoxikation statt hat. Über die Häufigkeit von 
Krämpfen bei Neugeborenen lauten die Angaben sehr verschieden. Ob 
Albuminurie der Mutter von Einfluss ist, lässt sich schwer entscheiden. 
Dasselbe gilt von Urinretention, kongenitalem Darmverschluss, kongenitaler 
Obliteration der Gallenwege. Ebensowenig sind die Krämpfe der Neu¬ 
geborenen unbedingt auf eine interkranielle Blutung während der Geburt 
zu beziehen. Die Prognose ist allerdings sehr trübe. Asphyxie ist eine 
häufigere Ursache, sei es nun, dass eine kongenitale Cyanose infolge 
Missbildung des Herzens oder Keuchhusten (externe Konvulsionen oder 
Spasmus glottidis). Einen grossen Anteil haben Vergiftungen (Alkohol, Blei, 
Opium, Santonin u. a. m.), Autointoxikationen (Urämie, Athyreoidismus, 
Status lymphaticus, besonders gastrointestinale Autointoxikationen), Hyper¬ 
thermie, infektiöse Krankheiten (akute: Scharlach, Masern, Pocken, 
seltener Varicellen, Grippe, Typhus, Diphtherie, gelegentlich bei Pneumonie 
infolge von Pseudomeningitis, Mumps, infantile Spinalparalyse; chronische: 
fast ausnahmslos Syphilis). Neugeborene und Säuglinge sind leicht einer 
Gehirnerschülterung ausgesetzt dank des Vorhandenseins der Fontanellen 
und der Weichheit des Schädels. Die Krämpfe sind meist generalisiert 
und, wenn sie einseitig auftreten, von einer Hemiplegie gefolgt. Leicht 
kann sich echte Epilepsie anschliessen. Reflexeklampsie ist zwar selten, 
kann aber ohne Zweifel von den verschiedenen Körperpartieen aus ent¬ 
stehen. 

Von den drei Formen kommt die Eklampsie am häufigsten, die 
Tetanie am seltensten vor. Verf. bespricht die Symptomatologie der 
einzelnen Formen, ohne wesentlich Neues zu bringen. Die Diagnose hat 
einmal konvulsive Neurosen, besonders Epilepsie, anderseits Meningitis 
und Hydrocephalus acutus zu berücksichtigen. Die initialen Konvul¬ 
sionen febriler Krankheiten sind auf Eklampsie zu beziehen, die im Ver¬ 
lauf von Pyrexien sind oft, aber nicht unbedingt symptomatisch für eine 
Meningitis. Hierfür sprechen: gleichzeitige plötzliche Temperatursteigerung, 
schnelle Wiederholung, Trismus und Opisthotonus in den Intervallen, Herd¬ 
symptome, wie lokalisierte Lähmung, Pupillendifferenz, Strabismus u. a. m. 
Ferner kommen die die Meningitis begleitenden Symptome in Betracht: 
Kopfschmerz, Erbrechen, Unregelmässigkeit in Puls und Atmung etc. 
Ist die Fontanelle prall gespannt, ohne dass die Hirnpulsationen und 
Respirationsbewegungen bemerkbar sind, kann man auf Hydrocephalus 
acutus schliessen. Das Fehlen dieses Symptoms lässt Meningitis durchaus 
und immer ausschliessen. Durch genaue Messung des Schädelumfanges in 
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den anfallsfreien Intervallen kann man oft die Krämpfe als erste Zeichen 
des Hydrocephalus erkennen. Unsicherer ist die Verwertung des Kernigschen 
Symptoms. Wertvoll dagegen ist die Lumbalpunktion, 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Sur une forme speciale d’eclampsie. VonHendrix. (La policlinique 
Nr. 14, 1902.) 

Verf. hat drei Fälle einer konvulsiven Affektion bei Neugebornen be 
obachtet, welche durch besondere Symptome sich auszeichneten, so dass 
sie die spezielle Bezeichnung essentielle Eklampsie verdienen. Die 
Affektion war charakterisiert durch eine cyclische Reihe von Eklampsie¬ 
anfällen von kurzer Dauer und mit ganz regelmässigen Intervallen* während 
welcher die Kinder durchaus normal sich befanden. Die Kinder waren 
7 Tage, 3 Wochen und 2 Monate alt. Die Affektion dauerte 7, 15 und 
47 Tage. Die Zahl der Anfälle schwankte. Als höchste Zahl wurden 
52, 59 und 63 Anfälle erreicht. In zwei Fällen hörten sie plötzlich auf, 
im dritten verminderte sich die Zahl allmählich innerhalb zehn Tagen. Die 
Anfälle zeigten den gewöhnlichen Charakter der Eklampsie. Sie dauerten 
im allgemeinen 2 bis 3 Minuten, selten 5 bis 10. Wenn der Anfall vor¬ 
über war, lag keine Störung der Gesundheit vor, die allgemeine Ernäh¬ 
rung litt nicht. Nachdem die Anfälle einmal verschwunden waren, kehr¬ 
ten sie nicht wieder. Was nun die Entstehung der Eklampsie anbetrifft, 
so glaubt Verf. ein infektiöses Agens annehmen zu müssen, und zwar habe 
dieses auf dem Wege durch den Nabel in den Organismus eindringen 
können. Die Affektion nähert sich also der Tetanie der Kinder. 

v. Boltenstern (Leipzig). 

Über 65 Fälle von Chorea minor aus dem Leipziger Kinder¬ 
krankenhaus. Von Brüning. (Deutsche Ärzte - Zeitung 1902, 
Heft 11, 12, ■ 

Nach Soltmann ist die Chorea eine psychomotorische Neurose, bei 
welcher durch Irradiation der Willensimpulse den Willensbewegungen 
nicht intendierte Bewegungen (Mitbewegungen) beigemischt werden. Dies 
kann auf dreierlei Art und Weise geschehen 

1. durch materielle Läsionen im Gehirn ~ Ch. symptomatica; 

2. durch reflektorische Reife — Ch. reflectorica; 

3. durch infektiöse und toxische Schädlichkeiten z. B. Rheumatismus 
— Ch. idiopathica. 

Die letzte Form ist die häufigste und wichtigste und wohl als eine 
embolische Infektionskrankheit bezw. Intoxikation durch Umsetzungs¬ 
produkte pathogener Bakterien aufzufassen. 

Von dieser essentiellen Form wurden 65 Fälle beobachtet, die 15 
Knaben und 50 Mädchen betrafen. Diese Zahlen beweisen zunächst eine 
höhere Empfänglichkeit des weiblichen Geschlechts für diese Erkrankung. 
Worin der Grund hierfür zu suchen ist, ist eine offene Frage ; frühzeitigere 
Entwicklung des Geschlechtes und Erregung des Geschlechtstriebes sowie 
Abweichungen vom natürlichen Beginn und Ablauf der Evolutionsperiode 
sind von Soltmann u. a. als Ursache herangezogen worden. — Nicht 
selten stammen die choreatischen Kinder aus erblich belasteten Familien, 
und zwar sollen hier sowohl chronische Krankheiten (Tuberkulose, Anae- 
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mie, Lues etc.) als namentlich auch Affektionen des Nervensystems und 
rheumatische Beschwerden eine Rolle spielen. 

Was die Konstitution der Choreakranken anlangt, so fanden sich nicht 
ganz selten solche in mehr oder weniger dürftigem Emährungs- und Ent¬ 
wicklungszustande; namentlich skrofulöse und anämische Kinder und solche, 
die in kurzer Zeit auffallend stark gewachsen waren, kamen häufiger zur 
Beobachtung; doch wurden auch andererseits Kinder mit durchaus normalen 
Verhältnissen von der Chorea befallen. 

Bis zum 5. Lebensjahre wird die Chorea nur selten beobachtet, mit 
dem zunehmenden Alter mehren sich die Fälle; das Maximum entfallt auf 
das 7.—15. Lebensjahr und entspricht der Periode, in welcher an den 
kindlichen Organismus durch Entwicklung des bleibenden Gebisses, durch 
das Maximum des Wachstums, den Abschluss der Gehirnentwicklung und 
den Beginn der geschlechtlichen Reife ausserordentliche Anforderung ge¬ 
stellt werden. 

Über die verschiedene Beteiligung der beiden Körperhälften liegen 
eine Anzahl von Beobachtungen vor. Es ist sicher, dass anfänglich die 
choreatischen Zuckungen oft die eine Seite zu bevorzugen scheinen, um 
sich dann aber bald im weiteren Verlauf noch auf der anderen Körper¬ 
seite einzustellen. B. beobachtete ein stärkeres Ergriffensein des einen, 
meist der rechten Seite in etwa 15 Fällen, ausgesprochene Hemichorea 
nur in 4 Fällen. 

Charakteristisch für den Veitstanz ist eine Neigung zu Rezidiven; von 
B.’s Patienten traten bei 21 d. i. 32,3 °/ 0 Recidive auf. Die Intervalle 
zwischen der ersten Chorea und den einzelnen Recidiven sind recht ver¬ 
schieden; sie schwanken zwischen 4 Wochen und 2 Jahren. Ebenso 
schwankend ist auch die Dauer jedes einzelnen Falles; die Durchschnitts¬ 
dauer beträgt 4—8 Wochen. 

Was die Ätiologie der Chorea anbelangt, so hat B. eine direkte Erb¬ 
lichkeit desselben in allen seinen Fällen vermisst. Dagegen scheint eine 
gewisse neuropathische Disposition in einer Reihe von Fällen vorhanden 
zu sein in dem Sinne, dass Kinder von Eltern, welche an nervösen Stö¬ 
rungen leiden, verhältnismässig oft an Chorea minor erkrankten. 

Die Erkrankung wurde 34 mal auf vorhergegangene infektiöse Er¬ 
krankungen zu rückgeführt, während 31 mal über derartige überstandene 
Krankheiten nichts mit Sicherheit zu eruieren war. Von den fieberhaften 
Erkrankungen nimmt die erste Stelle ein der akute Gelenkrheumatismus 
(25 mal); es folgen dann Scharlach (3 mal), Scharlach-Rheuma, Influenza- 
Rheuma, Diphtherie, Mandelentzündung, Magendarmkatarrh, fieberhafte Er¬ 
krankung unbekannter Art je 1 mal. Von den übrigen 31 Fällen war 
überhaupt keine Ursache zu finden 20 mal, psychisches Moment (Schreck, 
Überanstrengung etc.) angegeben 1 mal. 

In den Fällen mit vorausgegangener fieberhafter Krankheit trat die 
Chorea auf 1. unmittelbar im Anschluss an die überstandenen Erkran¬ 
kungen 14 mal. 2. Zugleich mit diesen 4 mal. 3. Längere Zeit nach 
denselben 16 mal. Das Intervall zwischen dem Ablauf der betr. Krank¬ 
heit schwankte zwischen 8 Tagen und 2 Jahren. 

Wichtig ist der Zusammenhang der Chorea mit der Endocarditis. 
Störungen von seiten des Herzens wurden in 51 Fällen gefunden, darunter 
waren 43 mal typische Herzfehler. Die Herzstörungen fanden sich bei 
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den 31 Fällen, in denen sich eine Infektion nicht nachweisen lies, 20 mal, 
bei den 34 Fällen mit Angaben über vorhergegangene akute fieberhafte 
Erkrankungen 31 mal. Es scheint also, dass die Patienten, bei welchen die 
choreatischen Bewegungen auf überstandene fieberhafte Erkrankungen zu¬ 
rückgeführt werden konnten, grössere Neigung zu Komplikationen von 
seiten des Herzens haben als Kranke, bei welchen derartige Angaben 
fehlen. Bei den 43 Fällen mit echter Endocarditis handelte es sich fast 
stets um eine solche der Mitralklappe. 

Wie wirken nun interkurrente Krankheiten auf den Ablauf der 
Chorea ein? In einem Falle, wo Varicellen auftraten, liess sich eine ent¬ 
schiedene Abnahme der Vehemenz der Chorea konstatieren; bei lacu- 
närer Angina wurde 3 mal keine Besserung herbeigeführt; ebenso nicht in 
einem weiteren Falle durch das Auftreten eines paranephritischen Prozesses. 
In einem Falle von Scharlach sistierten gleich nach Ausbruch des Exan¬ 
thems die choreatischen Bewegungen; das Gegenteil war bei einem Kna¬ 
ben mit Erythema exsudativum der Fall. Es war also durch inter¬ 
kurrente Krankheiten weder eine jedesmalige Abnahme bezw. ein völliges 
Sistieren des Veitstanzes, noch auch in allen Fällen einheitlich eine Ver¬ 
schlimmerung des Prozesses zu bemerken. 

Störungen von seiten des Urogenitalapparates fanden sich 
unter 65 Fällen 10 mal. Meist handelte es sich um vorübergehende Albu¬ 
minurie, mehrfach auch um zeitweise Incontinentia urinae, 2 mal um eine 
akute Nephritis. 

Steigerung der Patellarsehnenreflexe fand sich in 25 Fällen; 
herabgesetzt waren sie in 4 und nicht auslösbar in ebenfalls 4 Fallen. 

Fussclonus war in keinem Falle vorhanden. 

Die Sensibilität war fast stets intakt. 

Die Stimmung war bei den Choreatischen im allgemeinen eine 
weinerliche, deprimierte. 

Das Schreiben von Spiegelschrift, das Soltmann häufig bei 
n.uropathisch belasteten Kindern fand, wurde nur in 3 Fällen beobachtet. 

Die Prognose der Chorea minor ist im allgemeinen bei nicht 
komplizierten Fällen quoad vitam als günstig zu bezeichnen, während sie 
zweifelhaft wird, sobald floride Herzaktion gleichzeitig besteht. 

Therapeutisch ist Bettruhe anzuordnen, täglich ein- oder mehrmals 
ein laues Bad ev. mit vorsichtiger Regendouche und nachfolgender ein- 
stündiger Einwicklung; medicamentos Natr. salicyl. oder Solut. I 7 owleri 
ev. gleichzeitig mit Anwendung schwacher galvanischer Ströme; bei grosser 
Muskelunruhe Brompräparate in grossen Dosen, Chloralhydrat und im 
äussersten Notfälle Morphium. Schnell (Egeln). 

Über den Juckausschlag im Kindesalter. Von Zappert. (Nach 
einem Vortrage im Wiener med. Doctoren-Collegium 1902.) 

Dem Juckausschlag des Kindesalters oder Strophulus infantum wird 
trotz seines häufigen Vorkommens wenig Beachtung geschenkt. In der 
Symptomatologie des Strophulus drängt sich voi allem die ungeheure 
Häufigkeit der Affektion auf. Es ist wohl nicht übertrieben, zu sägen; dass 
die Hälfte der Kinder im frühesten Lebensalter an ihr leidet. Die untere 
Altersgrenze für das Auftreten des Strophulus wird verschieden angegeben, 
am wahrscheinlichsten lässt sich der 5.—7. Lebensmonat als untere Grenze 
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annehmen. Der Höhepunkt der Häufigkeit des Vorkommens des Stro- 
phulus liegt in dem Alter zwischen dem 2.—4. Jahre, nach dem 7. bis 
8, Lebensjahre kommt er kaum mehr vor. Zu den charakteristischen 
Symptomen gehört weiter das anfallsweise Auftreten des Ausschlages. 
Nach einem Prodromalstadium, welches sich durch Unruhe der Kinder 
charakterisiert, bemerkt man eines Abends oder Morgens, dass sie mit 
Knötchen bedeckt sind, die sich manchmal an bestimmten Körperstellen 
lokalisieren; tagsüber treten wenige oder keine neuen Efflorescenzen auf, 
während es am Abend wieder zu Nachschüben kommt. Diese Krankheit 
dauert selten kürzer als eine Woche, dann verschwinden die Eruptionen. 
Eine neuerliche Attacke kann sich in Tagen, Wochen oder Monaten wieder 
einstellen. Dieser Typus wird häufig nicht eingehalten und es giebt zahl¬ 
reiche Variationen desselben: Nicht selten setzt der Strophulus in schwerer,, 
langdauernder Form ein, später kommen nur wenige schwächere Anfälle. 
Weiter können zwischen zwei Anfällen neue Knötchen aufschiessen, ohne 
dass man dies als einen echten Anfall bezeichnen könnte. Bei grossem 
Kindern namentlich sieht man, dass die Knötchen noch nicht abgeheilt 
sind, wenn der nächste Anfall auftritt. Die Jahreszeit hat zweifellos einen 
Einfluss auf das Auftreten des Strophulus, denn wenn er auch im Winter 
vorkommt, so wird er doch viel häufiger in der heissen Jahreszeit be¬ 
obachtet. Der Ausschlag lokalisiert sich mit Vorliebe in der Lenden¬ 
gegend, an der vorderen und hinteren Wand der Achselhöhle, an der 
Streckseite der Oberschenkel, der Beugeseite der Handwurzelgegend, um 
die Kussknöchel, es können jedoch alle anderen Körperstellen mit Aus¬ 
nahme der behaarten Kopfhaut befallen werden. 

Eine frische Eruption zeigt Knötchen von Hanfkorn- bis Linsengrösse, 
welche von einem injizierten Hof umgeben sind. Die Injektion lässt schon 
am ersten Tage nach, dann bleibt ein juckendes Knötchen zurück, welches 
gewöhnlich aufgekratzt wird, so dass die Hauterscheinungen sich dann aus 
Knötchen und Kratzeffekten zusammensetzen. Das Fehlen der charak¬ 
teristischen Urticariaquaddeln bei Bestehen der Knötchen ist das Haupt¬ 
moment, welches den Strophulus von der Urticaria abgrenzt. Der Stro¬ 
phulus kann bezüglich der Efflorescenzen mancherlei Abweichungen zeigen, 
so können zum Beispiel Bläschen zugleich mit den Knötchen aufschiessen 
oder letzteren vorhergehen.. Diese Bläschen sitzen manchmal als kleine 
Tröpfchen den Knötchen auf, in anderen Fällen sind sie grösser, haben 
einen wasserhellen, später manchmal eitrigen Inhalt und erinnern an Vari¬ 
cellen; gelegentlich wird das Auftreten der Bläschen auf den Handtellern 
und Fusssohlen beobachtet, so dass sogar die Differentialdiagnose zwischen 
Strophulus und Lues schwierig werden kann. Die besprochenen Formen 
können bei demselben Individuum nacheinander und nebeneinander Vor¬ 
kommen, bei welchen der quälende Juckreiz, welcher die Kinder auch in 
der Nacht weckt, nicht fehlt. Der Juckreiz und die Schlaflosigkeit sind auc h 
bei Säuglingen vorhanden. Pathogenetisch wichtig sind die Symptome 
von seiten des Magen - Darmtraktus. Oft befällt der Strophulus chronisch- 
dyspeptische Kinder, zuweilen bestehen die Erscheinungen von seiten des 
Verdauungsapparates nur in geringfügigen Symptomen. Es giebt aber 
• andererseits noch viele Fälle, in welchen es trotz sorgsamster Beobachtung 
nicht gelingt, während eines Strophulusanfalles Störungen der Darmthätig- 
keit zu konstatieren. Ein weiteres, wenn auch selteneres Begleitsymptom 
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des Strophulus sind Alterationen der Harnentleerung. Der Urin ist nicht 
selten trübe oder zeigt ein starkes Harnsäuresediment. 

Bezüglich der Pathogenese sehen die meisten Autoren eine Into- 
intoxikation vom Darm aus als einen wichtigen Faktor an. Dies ist 
jedoch noch nicht bewiesen. Die Differentialdiagnose des Leidens ist oft 
schwierig. Oft kommt es zu Verwechselungen mit Floh- und Wanzen¬ 
bissen, auch mit Varicellen; am ersten Tage sind noch Verwechselungen 
mit Morbilli und mit Rubeola möglich. Es ist auch möglich, dass aus 
dem Strophulus sich eine Prurigo entwickelt; zur Unterscheidung dieser 
beiden Affektionen sind nach Ne iss er folgende Merkmale von Bedeutung: 
Prurigo kommt vornehmlich auf der Rückseite der Extremitäten vor; 
Strophulus heilt rascher ab und es fehlen bei ihm die Mitbeteiligung der 
tieferen Hautschichten und Drüsenschwellungen. — 

Die Prognose des Strophulus stellt sich viel günstiger, als bei anderen 
dermatologischen Krankheiten. 

Was die Therapie anbelangt, so verdient die medikamentöse schon 
deshalb den Vorzug vor der diätetischen, weil der Ausschlag bei ver¬ 
schiedenartig ernährten Kindern vorkommt, also nicht auf bestimmte 
Nahrungsmittel zurückzuführen ist. In betracht kommen namentlich die 
den Darm desinfizierenden und reinigenden Medikamente, vor allem Ka- 
lomel, ferner Karlsbader Wasser und in jüngster Zeit auch Ichthyolpräparate. 
Zur Linderung des Juckreizes werden Betupfen mit i—2% Salicyllösung 
und Einstäuben mit Puder angewendet, die aufgekratzten Knötchen werden 
mit Salben bedeckt, stärkere Kratzeffekte werden mit Zinkpflastermull oder 
essigsaurer Thonerde behandelt. Warme Bäder sind zu vermeiden, • weil 
sie das Auftreten des Ausschlages begünstigen. Waschungen mit Teer¬ 
seife in der anfallsfreien Zeit lindern die Heftigkeit der Anfälle. 

Goldbaum (Wien). 


Gesundheitspflege. 

Für die Schulgesundheitspflege ist die Auswahl korrekter Schulbänke 
von grösster Wichtigkeit. Es dürfte daher von Interesse sein, dass durch 
Erlass der Kgl. Regierung zu Magdeburg die sog. Rettigbank sehr 
warm zur Anschaffung für Schulen empfohlen wird. Der betreffende Er¬ 
lass lautet: 

Von den Kreisärzten werden an Stelle der vielfach üblichen Bänke 
mit« Plusdistanz aus gesundheitlichen Rücksichten Bänke mit Minusdistanz 

— d. h. solche, bei denen die Pultplatte die Sitzbank zum Teil überdeckt 

— gefordert. 

Die vielsitzigen, festen Bänke dieser Art haben den Mangel, dass der 
aufgerufene Schüler innerhalb der Bank nicht aufstehen kann. Durch den 
Ministerialerlass vom 11. April 1888 sind deshalb bereits neben Bänken 
mit beweglicher Sitzplatte die festen, zweisitzigen Bänke für solche Fälle 
empfohlen, in denen die vorhandenen Mittel und der verfügbare Raum 
ihre Anwendung gestatten. 
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Seitdem durch die Anordnung der zweisitzigen „Landschulbank“ nach 
Rettigs System nicht mehr Schulzimmerfläche erfordert wird, als durch 
die mehrsitzige Bank, und auch der Preis nicht erheblich höher ist als 
bei älteren Banksystemen, wird für Neubeschaffungen in erster Linie die 
„Rettigbank“ in Frage kommen. Die Bank hat keinerlei bewegliche Teile 
und zeigt eine feste Minusdistanz. 

Der Schüler kann in der Bank nicht aufstehen, kann aber ohne 
Störung des Nachbarn und ohne Geräusch aus ihr heraustreten. 

Der Lehrer kann an jeden einzelnen Schüler herantreten. 

Die gesundheitlichen Forderungen werden erfüllt durch die eine gute 
Körperhaltung bedingende Ausbildung von Bank und Lehne, durch das 
Vorhandensein eines gerillten Fussbrettes, wodurch die Abkühlung der 
Füsse und die Bildung und Aufwirbelung von Staub verhütet wird, und 
endlich dadurch, dass nach dem Auf klappen der drehbar am Fussboden 
befestigten Bänke auch unter denselben leicht und gründlich gereinigt 
werden kann. Als wirtschaftlicher Vorteil der Rettigbank kommt neben 
den geringen Unterhaltungskosten in Betracht, dass sie von jedem ein¬ 
heimischen Tischler gefertigt werden kann, da die das Patent ausnutzende 
Firma P. Johs. Müller & Co., Berlin SW. 46, sich nur die Lieferung der 
Eisenteile vorbehält und bereit ist, nach Einsendung der Grundrissskizzen 
der Schulzimmer Platzverteilungspläne, Werkzeichnungen in natürlicher 
Grösse und Verdingungsbedingungen kostenfrei zu liefern. 

Die Schulaufsichtsbeamten und Schulvorstände machen wir auf die 
Benutzung dieses Angebotes und auf die Einführung der „Rettigschen 
Land - Schulbank“ ihrer gesundheitlichen Vorzüge wegen besonders auf¬ 
merksam. 

Wo die örtlichen Verhältnisse es erfordern, dass auch ferner die weniger 
guten mehrsitzigen festen Bänke mit Plusdistanz angeschafft werden, ist 
dahin zu wirken, dass Musterzeichnungen von der Königlichen Regierung 
erbeten werden. (Preuss. Volksschularch. 1902,) 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Uber Vergiftung mit Natronlau’ge bei Kindern. Von 
Kramsztyk. 

Im jüdischen Kinderspitale in Warschau kamen in den Jahren 1889 
bis 1899 insgesamt 50 Fälle von Vergiftungen bei Kindern zur Beobachtung. 
Die häufigste Form der Vergiftung, unter den 50 Fällen 32 mal, war die¬ 
jenige mit Natronlauge, wie sie zum Reinigen der Wäsche und Fussböden 
namentlich von der ärmeren Bevölkerung benutzt zu werden pflegt. Da 
die Vergiftung fast immer durch Unwissenheit oder Unvorsichtigkeit er¬ 
folgte, so sollte nach K.’s Vorschlag der Verkauf von Lauge nicht nur 
einer strengeren Kontrolle unterworfen werden, sondern auch flir den 
Haushalt nur eine schwache, etwa 2% Natronlauge mit der Signatur „Gift“ 
in Gefassen von vorgeschriebener Form abgegeben werden dürfen. 

(Jahrb. für Kinderhk. Bd. 55, Heft 5.) H. Brüning (Leipzig). 
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Suspected rupture of the lung from viclence without 
further injury. Von W. P. Cockle. 

Ein Sjähriges Kind war beim Spiel von einer andern Person an den 
Armen plötzlich in die Höhe gehoben. Dabei verspürte es einen heftigen 
Schmerz in der rechten Seite und schrie laut auf. Bei der Untersuchung 
zeigte das Kind sich mehr oder weniger collabiert mit kleinem schnellen Puls 
und einer Temperatur von 37,7° C. und in Schweiss gebadet. Objektiv 
war nichts n achzu weisen, obwohl die Atmung sehr schnell und ober¬ 
flächlich war. In den nächsten Tagen stieg die Temperatur bis 39,4 
und an der schmerzhaften Stelle war eine leichte Veränderung der Resonanz 
nachzuweisen. Alle weiteren Symptome fehlten bis auf kurzen, rauhen 
Husten und leichtes Reibegeräusch an der Schmerzstelle, welche sich in 
den nächsten 5 Tagen entwickelte, aber schnell zusammen mit dem 
Schmerz in der ersten Woche wieder schwanden, das Kind wurde völlig 
wierderhergestellt. Die Veranlassung, der Kollapszustand des Kindes, 
der lokalisierte Schmerz und der Schweiss, die Entwicklung des kurzen 
rauhen Hustens, und des Reibegeräusches an der schmerzhaften Stelle 
scheinen dem Verfasser für eine kleine Ruptur des unteren rechten Lungen¬ 
lappens zu sprechen. 

(Brit. med. Journ. 1902.) v. Boltenstern (Leipzig). 

Two cases of partial cretinism treated by Thyreoid- 
extract. Von F. J. Poynton. 

Verf. berichtet über zwei Fälle von Kretinismus, welcher sich bei 
Kindern im Alter von ca. 8 Jahren entwickelte, zugleich mit einer 
Schwellung der Thyreoidea. Solche Fälle werden sonst für geeignet zur 
Behandlung mit Jod erachtet. Verf. gab Thyreoideaextrakt mit sehr gutem 
Erfolge. Der Kropf schwand sehr schnell und auch die Erscheinungen 
des Kretinismus Hessen nach. Jedenfalls ist für die Fälle von einfachem 
Kropf diese Medikation zu empfehlen, zumal leichte Symptome des Kreti¬ 
nismus sehr leicht übersehen oder falsch gedeutet werden. 

(Brit. med. Journ. 1902.) v. Boltenstern (Leipzig). 

Besondere Form der Epilepsie. Von Fere. 

F. beschreibt eine besondere Form der Epilepsie, welche mit 
Hautneuralgie einhergeht. Es handelt sich um neuralgische Anfälle, welche, 
von der Genitalregion ausgehend, sich über den grössten Teil der Haut 
ausbreiteten. Der fünfzehnjährige Knabe zeigte seit zwei Jahren Anfälle 
von eigentümlichen, mutwilligen, oft unpassenden Bewegungen, die nicht 
unterdrückt werden konnten. Zugleich stellten sich auch Sehstörungen 
ein, bald in Form von Amblyopie, bald als Chromatopsie, welche in 
wenigen Minuten verschwanden. Alle diese Störungen gingen auf energische 
Behandlung mit Strontium bromatum zurück; doch wurde dieselbe zu 
früh ausgesetzt. Eines Tages stiess der Kranke den Ruf aus „ich brenne!“ 
und klagte über ein heftiges Gefühl von Brennen, welches sich bei der 
leisesten Berührung steigerte. Unter dem Einfluss allmählich gesteigerter 
Bromdosen schwanden auch diese Erscheinungen, nachdem sich die Der¬ 
malgien noch einigemal wiederholt hatten. — 

(Journ. med. de Bruxell. 1902). Goldbaum (Wien). 
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Rezeptformeln für 

Rp. I 

Tannoform 2,0—4,0 
Zinc. oxydat. i 

Amyl. aa. 8,0 

Vaselin j 

Lanolin aa. 10,0 
Mf. past. DS. äusserlich. 
Intertrigo. 


Rp. | 

Sulfur, praecipit. 1,0—2,0 
Zinc. oxydat. 

Amyl. 

Vaselin. 

Lanolin aa. 5,0 

Mf. past. DS. 2 mal tägl. aufzu- i 
streichen. 

Seborrhoea capitis. 


Rp. 

Sublimat. 1,0 
Acet. ad. 300,0 
DS. 3 Tage lang 2 mal täglich 
dann noch 1 1 / 2 Wochen lang 


die Kinderpraxis.*) 

nur abends zu gebrauchen 
zur Waschung der Haare. 
Pediculosis. 


Epicarin. 5,0 
Spirit. 45,0 

DS. tägl. 1 mal aufzupinseln bis 
zum Schälen der Haut. 
Herpes tonsurans. 

Rp. 

Acid. boric. 2,0 
Acid. salicyl. 0,4 
Zinc. oxydat. 

Amyl. aa. 4,0 
Vaselin flav. 10,0 
Mf. past. DS. äusserlich. 
Impetigo contagiosa. 

Rp. 

Acid. salicyl. 10,0 
Sulfur, praecipit. 5,0 
Vaselin, flav. ad. 100,0 
Mf. ungt. DS. tägl. einzureiben. 
Ichthyosis. 


*) Die obigen Rezeptformeln sind dem Werkchen: „Die Hautleiden kleiner Kinder“ 
von Dr. Jessn er (Dermatologische Vorträge für Praktiker, Heft 9, Würzburg, A. Stübers 
Verlag (C. Kabitzsch) 1903 (Preis 40 Pf.) entnommen. 


Kleine Mitteilungen. 

Im Verlag von P'erd. Harrach in Kreuznach ist der 7. Jahrgang des 
von Dr. Eichholz und Dr. Sonnenberger herausgegebenen Kalenders 
für Frauen- und Kinderärzte 1903 erschienen. Die äussere Form 
ist gegenüber den früheren Jahrgängen eine handlichere geworden, ins¬ 
besondere ist es zu begrüssen, dass die Fach-Aufsätze sich in aparter 
Broschüre befinden, während in dem Kalender selbst nur Notizen ent¬ 
halten sind, die der praktische Frauen- und Kinderarzt täglich gebraucht. 
Von wissenschaftlichen Aufsätzen des Kalenders aus dem Gebiete der 
Kinderheilkunde nennen wir: v. Wiser, Einige Bemerkungen zur Behand¬ 
lung der Kurzsichtigkeit; Kühner, Über Kindermilch; Sonnenberger, Über 
Milchintoxikationen. Der Preis des Kalenders ist ungebunden 1 Mark, in 
eleganter Lederbrieftasche mit Schloss 2,50 Mark. 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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